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der Becken. Für die zweite Hälfte der intrauterinen Entwicklung 
kommt hauptSjächlich ein genaues Präparieren mit Messer und 
scharfem Löffel in Betracht, das Aufhellen wird überflüssig 
durch die klaren Uebersichtsbilder, die uns das Röntgenbild 
liefert. — Das Material, das ich bearbeitete, bestand aus 
ca. 110 Früchten von der achten Woche bis zur vollendeten 
intrauterinen Entwicklung, und zwar nahm ich genaue Messun- 
gen vor an 41 Früchten bis zum vollendeten sechsten Monat 
(34 cm) und an 34 Früchten aus der zweiten Hälfte des in- 
trauterinen Lebens. Die Resultate aus der ersten Hälfte der 
Fötalzeit gebe ich in gekürzter Form wieder. Die (iiesbezüg- 
lichen Tabellen sind bereits im Archiv veröffentlicht. Diese 
Monographie soll eine zusammenhängende Uebersicht geben 
über die Entwicklung des Beckens von dem Auftreten des 
ersten Knochenpunktes bis zur Geburt des reifen Kindes, sie 
soll zeigen, welche Geschlechtsunterschiede bei dem Neu- 
geborenen vorhanden sind, wie die normale Form des Beckens 
ist, und welche pathologischen Formen sich bei der entwickelten 
Frucht finden, sie wird vor allem zu erweisen haben, welche 
ursächlichen Momente bei der Formbildung in Betracht 
kommen. — Möge sie dieser Aufgabe gerecht werden, welche 
ich möglichst durch eigene Untersuchungen zu erfüllen strebte, 
und nur soweit sich in meinem Material nicht die sicher er-, 
wiesenen pathologischen Formen fanden, habe ich die l^funde 
anderer Untersucher verwertet. Aus diesem Grunde gebe ich 
auch nicht eine lange historische Einleitung; wer sich für die 
ältere Literatur interessiert, findet reichliche Anregung in dem 
»klassischem Werke von Litzmann (m) über die Form des 
Beckens. Mit Litzmanns Arbeit beginnt eine neue Epoche 
der Forschung, die zur Erkennung der fertigen Formbildung 
und Formstörung die erste Entwicklung der Form studierte, 
die danach strebte, durch das Studium einer möglichst großen 
Zahl von Becken während der fötalen Entwicklung sich Auf- 
schluß zu verschaffen über die Entstehung der mannigfachen 
pathologischen Beckenformen, welche in viel größerem Maße 
als die meisten Lehrbücher es annehmen, auf Folgen von 
Störungen während der embryonalen Entwicklung zurück- 
zuführen sind. Das extrauterine Wachstum, insbesondere seine 
Störung durch Rachitis, spielt gewiß eine große Rolle für die 
Entstehung der Beckenformen, welche den Geburtshelfer durch 
die Erschwerung des normalen Geburtsverlaufes besonders 
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interessieren, aber von nicht geringerem praktischen Interesse 
sind diejenigen Beckenanomalien, deren Ursache bis in eine 
frühe Periode der fötalen Entwicklung ztirückverlegt werden 
muß. So die Assimilationsbecken, welche durch eine mehr oder 
weniger vollkommene Unibildung von Lendenwirbeln ziu einem 
Kreuzbeinwirbel entstehen, und welche durch ihr häufiges Auf- 
treten in einer früheren Periode der Entwicklung die noch 
umstrittene Frage des Umformungsprozesses der Wirbelsäule, 
welchen Rosenberg (®ö, ^^, ^^^) neuerdings an einem größeren 
Material zu beweisen versuchte, in den Vordergrund unseres 
Interesses stellen. 

Ueber die Formentwicklung des Beckens selbst aber 
zeigt sich, daß die Ansichten der Forscher noch weit ausein- 
ander gehen; ich erinnere nur an die durch neuere Unter- 
suchungen von Lammers ('^) angeregte Frage über die Ent- 
stehung des Promontorium. Ziehen wir endlich in Betracht, daß 
die maßgebenden Arbeiten über Beckenentwicklung Jahrzehnte 
zurückliegen, und daß seitdem die Einführung der Radiographie 
in die Untersuchungsmethoden uns die Möglichkeit gegeben 
hat, unsere dxuich die Präparation gefundenen Resultate zu 
kontrollieren, so hoffe ich, daß diese Arbeit, welche im Sinne 
von Litzmann durch das Studium der intrauterinen Ent- 
wicklung die notwendige Folge der Form des fertigen Beckens 
und seine Wachstumsstörungen zu erklären versucht, nicht 
vergeblich war. 



Methodik der Untersuchungen. 

Während ich für die erste Hälfte des intrauterinen Lebens 
die Becken nach den Monaten der Entwicklung, eingeteilt habe 
— die Altersangabe geschah nach den Maßbestimmungen von 
H e c k e r — , habe ich für die zweite Hälfte die Einteilung 
nach der Länge der Frucht vorgenommen, und zwar nicht nur, 
weil ich bei den Früchten, welche nicht meinem eigenen Material 
entstammten, nicht Gelegenheit hatte, durch Nachprüfung der 
Anamnese das Uebereinstimmen von Längenmaß imd Alter 
-der Frucht festzustellen, sondern auch besonders um ein direkt 
mit den Befunden von F e h 1 i n g (^o), welcher diese Einteilung 
[gewählt hat, vergleichbares Material zu schaffen. Aus prak- 
tischen Gründen gebe ich aber meine Befunde über die Fort- 
:^schritte der Entwicklung, nicht wie die meisten Untersucher 
nach den für den jedesmaligen Zeitabschnitt gefundenen Resul- 
taten, sondern ich werde im Zusammenhang die Uebersicht über 
-die erhaltenen Maße geben, und alsdann die Entwicklung der 
einzelnen Beckenteile besprechen, da hierdurch nicht nur 
eine wesentlich leichtere Uebersichtlichkeit gewonnen wird, 
sondern auch zufällige Verschiedenheiten bei dem immer- 
hin kleinen Material, das für die einzelnen fötalen Monate zur 
Verfügung stand, leichter erkannt werden; hingegen werden 
die in allen Monaten gleichmäßigen Befunde, sei es in dem 
Unterschiede von männlichen und weiblichen Becken, sei es 
in der Formentwicklimg des Beckens, als sicher und nicht von 
Zufälligkeiten abhängig, angesprochen werden können. 

Die Präparation wurde mit Schere, Pinzette und scharfem 
Löffel möglichst vollkommen ausgeführt, um genaue Maße 
zu erhalten, und besonders auch, um die eigentlichen 
Formen des Beckens festzustellen, welche durch den starken 
periostalen Ueberzug und durch den straffen Bandapparat, 
namentlich in der Umgebung der Pfanne, verdeckt werden. 
Zur Bestimmung der Lichtungsmaße des Beckens (der 
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Durchmesser) wurden im großen und ganzen die von 
B r e u s und K o 1 i s k o (^^) angegebenen Punkte gewählt, 
insbesondere habe ich versucht, für die Bestimmung des Quer- 
•durchmessers des Beckenausganges, dessen Feststellung dem 
persönlichen Ermessen einen großen Spielraum bietet, einen bei 
allen Becken möglichst übereinstinlmenden Punkt zu wählen, 
und zwar den hinteren Rand der Insertion des ligamentum 
sacro-tuberosum. Bei der Bestimmung der Spinae oss. ilii 
hingegen wählte ich nicht wie Breus und Kolisko den 
Punkt, wo die Mittellinie des Darmbeinkammes an der Spina 
endigt, sondern ich gebe sowohl die Entfernung der Innen- 
fläche, wie diejenige der Außenfläche des Darmbeins an. Die 
Differenz beider Maße ergibt somit die entsprechende Stärke 
der Darmbeinschaufel. Für die Darmbeinkämme gibt das Maß 
die Entfernung der äußeren Lefzen, somit die größte Breite 
des Beckens an. Ganz besonderen Wert legte ich auf eine 
möglichst vielseitige Bestimmung von Beckenmaßen, welche 
uns Aufschluß geben über das Größenverhältnis einzelner für 
die Form des Beckens besonders wichtiger Knochenabschnitte, 
soweit zu vermuten war, daß aus ihnen event. Form- und Ge- 
schlechtsverschiedenheiten der untersuchten Becken sich er- 
kennen ließen. Daher bestimmte ich nicht nur die pars sacralis 
und die pars pelvina oss. ilii, sondern ich stellte auch bei Früch- 
ten über 35 cm mit dem Bandmaß die Beteiligung des sacrum, 
des oss. ilii und des oss. pubis an der Bildung des Becken- 
einganges fest. Dem gleichen Zweck diente die Bestimmung 
der Höhe und Breite der Symphyse. Wegen der Bedeutung 
der Breite des Kreuzbeins für die Formentwicklung des Beckens 
habe ich nicht nur mit dem Bandmaß das Maß seiner Be- 
teiligung an der Bildung der linea terminalis, sondern auch 
außerdem mit dem Zirkel die absolute Größe der Basis des 
Kreuzbeins, die Breite des 1. Wirbelkörpers und die des 
1. Kreuzwirbelflügels festgestellt. Auch die Höhenmaße der 
verschiedenen Beckenteile habe ich eingehender, als die meisten 
Untersucher wiedergegeben, und zwar habe ich nicht nur 
die Höhe des ganzen Beckens (Punctum coxale bis Tuber 
ischiadicum) bestimmt, sondern auch das Streckenmaß vom 
Punctum coxale bis zur Spina ischiadica resp. bis zum proxi- 
malen Punkte der incisura ischiadica. Endlich gebe ich das 
Höhenmaß der Seitenwand des kleinen Beckens an, gemessen 
vom Punctum ischiadicum bis zu dem Punkte der linea termi- 
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nalis, der senkrecht über ihm liegt. In der ßeckeneingangs- 
ebene bestimmte ich nicht nur die geraden Durchmesser — 
sowohl die Conjugata vera inferior, die kürzeste gerade Ver- 
bindung in der Höhe der Beckeneingangsebene, wie die Con- 
jugata vera superior, welche, da sie die kürzeste Verbindimg 
der hinteren Symphysenf lache mit dem oberen Rand des 
1. Kreuzbeinwirbels darstellt, der Conjugata vera der Geburts- 
helfer entspricht — , sondern auch die queren und schrägen 
Durchmesser, ferner die Distant. sacro-cotyloidea, das ist die 
Entfernung von der Mitte des in der Beckeneingangsebene 
liegenden Kreuzbeinwirbels bis zu dem Vereinigungspunkte 
vom OS ilium und os pubis in derselben Ebene; endlich die 
Distantia symphysio-sacroiliaca ; ich bezeichne hiermit die Ent- 
fernung zwischen der Articulatio sacro-iliaca in der Becken- 
eingangsebene bis zum oberen Rande der Symphysis pubica, 
ehi Maß, das Arcangelis (*6) als Distanza ilio pubica be- 
zeichnet, während Fehling unter Distantia ilio pubica den 
Abstand zwischen den beiderseitigen Vereinigungspunkten des 
Darmbeins und Schambeins versteht, ein Maß, das im all- 
gemeinen als vorderer Querdurchmesser des Beckeneinganges 
bezeichnet wird und als solcher im Verlauf der Untersuchungen 
eingehende Berücksichtigung finden wird. 

Bevor ich die für die Entwicklung und für die Geschlechts- 
unterschiede wichtigeren Maße im Zusammenhang miteinander 
vergleiche, gebe ich eine tabellarische Uebersicht über die 
Maße der untersuchten Becken, soweit sie nicht bereits in der 
Arbeit im Archiv für Gynäkologie veröffentlicht sind. 
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66 1> 


Darmbeinwintel 


151" 


140» 


140» 


147" 


150" 


148" 


152" 


147" 




des oss. ilii | Breite . . . 


2.48 


2.40 


2,42 


2,64 


2,26 


2,40 


2,60 


2.56 




, . , ( Höhe . . . 


1.96 


1,90 


1,94 


1,74 


1,82 


1,80 


2.18 


2,04 


: i 


. ischii \ Breite . . . 
. . . } Höhe . . . 


0,60 


0.64 


0.60 


0.68 


0,64 


0,50 


0.82 


0,72 




1.06 


1,20 


1,02 


1,08 


0.96 


1,05 


1,22 


1,13 




, pubis 1 Breile . . . 


0,84 


0,82 


0,60 


0,68 


0,60 


0,50 




0,65 






, , / Höhe , . . 


0,50 


0,50 


0,45 


0.52 


0,42 


0,40 


0,68 


0,30 
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Die Maße des lieckeiis. 



Früchte von 40 bis 45 cm. 







Männlich 




W 


eiblich 


Präparat N o. 


• 


98 i 77 


i 103»J 

; 42 


82 87 

1 44 44V2 ' 

1 1 


74 
45 


104*)! 95 

40,5 42 

1 


73 


I^nge der Frucht i 
.Distantia spinarum o 


n cm 


45 


ss. ilii 


1 


»,I«(5^) 




^ cristaium oss. ilii 


: 0,66 : 6,08 


6.46 


(>.86i 6.84 


6.40 


6,12 


6.0 


6,10 




ff roßte Entfernung der obertMi 






1 












Pfannenränder 


4,75 4,72 


5.02 


5.4(> 5.34 


5,16 


4,82 


4.8 


5,0 




Kleinste Entfernung der un- 


1 




'• 1 












teren Pfannenränder . . . 


3.24 3,12 


3,44 


3,75 3.50 


3.54 


3,38 


3.3 


3.3 




Kreuzbein: Breite der Basis . 


2,68 2,30 


2.9 




2,82 


2,90 


2,73 


2.80 


2.92 




„ Breite d. I. Wirbelkörpers 


1,38 1,60 


1.5 


: 1.74 


1,60 : 


1.64 


152 


1.48 


1J6 




„ „ d.I.Kreuzwirbellirigels 


i 0.8 


0,58 


0,9 


1 CW) 


0,82 


0.72 


0.«5 


0,82 


0.7 






Conjugata vera superior 


' 3,3 


2,96 


2,45 


2.94 2,94 


2.94 


2..-)7 


2,54 


2,88 


ij 




„ y, inferior . . 


' 2,7 2,56 


2.18 


2.23 2,()2 ■ 


2,24 


2,40 


2,32 


' 2,20 


CO 


b/ 


Diameter transversa . . . 


■' 2,95 2,7(> 


3.06 


. 3,10 


3.04 


3.16 


2 74 


2.82 


2.86 


CO 


§ 


„ obliqua dextra 


• 2,88 2.72 


3,04 


2.92 


3,02 


2,85 


2,72 


2.84 


2.74 


1 


M 


„ y, sinistra . 


; 2,88 . 2,72 


3.04 


'2,'>2 3,02 


2.94 


2,72 


2.84 


2.74 





0) 


Distantia symph.-sacroiliaca 


2,68 2.50 


2.28 


2.32 2.04 


2.C»0 


2,42 


2.38 


2,4 


3 ' 


1^ 


„ sacro-cotyloidea 


■ 2,14 2,15 


2.06 


2.08 2,30 


l.*)2 


2.10 


2,22 


1.96 


S 


ü 

0^ 


Os sacrum 


In dßr 


2.5 2.6 


2,92 


■ 2.S ' 2.H4 


2.«0 


2,55 


2.92 


2,60 




S 


Os ilium dextr. 


Becken 


= 1,4 .. 1.2 


1.45 


1,1 , 1.46 


1.40 


■ 1.4 


14 


1,50 






Os ilium sinistr. 


Ein^angs- 


i 1,3 1,2 


1.4 


1.1 i 1 48 


1.5.0 


1,3s 


1,4 


1.40 






Os pubis 


ebene 


1 3,2 3,3 


3.1 


3.2 3.2 


3.35 


3.1 


2.98 


: 2.6 




[ Diametcr recia . . . 


! 2,12 2,18 


2.10 


2.13 2.52 


2,12 


2,26 


2.4 


i 2,3 




Becken- 1 „ transversa . . 


; 2,26 2.22 


2.3« 


2.0« 


2.4« 


2.5s 


2.40 


2,5 


2.5 




höhle Distaiitia spinar. 






1 












ichiadic 


1,8 1.90 


1,7« 


2.26' ].% 


2.13 


2.05 


2,26 


2,1 




Becken- / Diameter recta . . . 


(2,32) 1.82 


l.')8 


2.10 2.3 


2.1(. 


1.98 


2,12 


2.26 




ausgang^ „ transversa . 


: 1.7H 1.96 


2,02 


2,22" l.'*6 


2.34 


2,11 


2,26 


2,04 




Distantia spinar. post. sup. 


'. 1 
















oss. ilii 


1,7 


1,4« 


1 ,35 


1.7S 1.98 


1.74 


1,57 


1.82 


'■ 1,84 




Pars sacral. oss. ilii .... 


' 1,32 


1,66 


1.95 


2.0 l,ss 


1 ,«2 


1,«0 


1,98 


1.86 




„ pelvina „ 


! 1.5 


1.38 


\.:vi 


1.2s 1,64 


1.42 


1,37 


1,42 


1,22 


Sjinph^'seu-Breite 


1 0,96 


0,'»2 


1.14 


I.OL» 0,«>8 


KIO 


1,2« 


1.0 


1,14 




Obere (irenze des I. Kreuzbein- 












■ 




« 




wirbels bis Steißbeinspitze 


— 


3,3s 


3,6 


4,40 3.72(!) 


4.34 


3.7 


3,88 


4,26 


M> 


Obere Grenze des I. Kreuzbein- 


' 




1 1 












wirbels bisArt. sacro-corcygea 


i 2,18 


ÜO 


2,7s 


' 3,12 2.90 


3.16 


2,72 


2,72 


2.82 


E 


Punct. coxale bishicis.ischiadica 


1 2,32 


2,4 


2.58 


1 2,()8 2,60 


2,50 


2.54 


2,55 


2,55 


c ■ 


, Spin. 


3,68 


3.7 


4,10 


3.80 3,98 


3,86 


3.88 


3,88 


3,80 


1* 


„ Tnber. 


■ 5.28 5.1 


5.38 


5.4« 5,58 


5.44 


5,22 


5,32 


5,18. 


K 


Höhe der Seiten wand ces 


1 












•' 




kleinen Beckens .... 


2,25 2,12 


2.20 


2.42 2,40 


2,38 , 


2,20 


2,30 


2.24 




S3'mphTsenhöhe . . . 


1 


0,8 0,84 


0.96 


1,20 1.04 


1.20 : 


0,82 


0.9 


0,98 


Schambeinwinkel .... 




400 580 


070 


630 430 


690 


■ 720 


640 


680, 


Darmbein Winkel .... 




1470 1440 


137'" 


1440 1370 


149" 


1.^0 


1400 


148 oLc 
1520K 




des oss. ilii \ Breite 
f, n n f Höhe 




2.62, 2,8ö 


2.8<> 


3.0 2,94 


2,82 ; 


2,88 


2,98 


2,8B 


i, 


* 1 


. 2,22 


2,02 




2,32 2.5 


2,28 ; 


1 2.36 


2,32 


2.50 


1« 


„ n ischii^ Breite 
„ / Höhe 


1 


0.85 


03 , 


0.S3 


1.04 0.«4 


0,86 


0.75 


0,86 


0.7b 


l§ 


1 


1,35 


1.22 ' 


1,4."'» 


1.42' 1,42 


1.40 


1,37 


1.42 


1,3Ö 


i35 


n n pubisj Breite 
„ / Höhe 


1 


0,^)8 


0,85 


0.9<* 


(),*»« i),:)-j O.S4i 


0.7« 


.1,0 


0,86 


0.7i2 


M 

M 




• 1 


0.54 0.4 


().S2 


l>.72 O.t 0.:)S 


0.5 


0,78 


0,55 


0.4? 


l 














K L 






1 


1 



♦) Prftp. 103 und 104 stammen von Zwiliin^er.. 



Die MaBe des: Beeltens. 



Früchte von 45 t>is 50 cm. 







Man 


ulich 




W 


eibli 


h 


Präpatai N o. 


46 


83 


85 


??__ 


90 


78 


86 


Länge der Frucht in cm 


46 


48 


48 


47 


47 


4S 






1,35 (6,7S 


»,26 (M8) 


(,I8|»,6S) 


i.iitm 


VüA« 


1,23(6,411 


^,iim■ 






7.0 


6,9 


7.14 


6.42 


6,32 


7,05 


7.08 




GröBle Emfaroimg der oberen 


















Pfannenränder 


5,72 


5,36 


5,24 


5,10 


5,24 


5.45 


6.0 




Kleinste Entfernung der unteren 


















Pfannenränder 




3,30 


3.38 


3,44 


3,70 


3,72 


3,70, 




Kreuiiiein: Breite der BaKis 


3!l2 


2,82 


3,14 


2,98 


2.75 


3,22 


3,20 




, Breite des I. Wirbelkörpers 


1,82 


1.60 


1,60 


1,55 


1,62 


1.92 


1,70 




, d.l.Kreuiwirbelflilgels 


0,75 


O.Bii tt 
0,82 1- 


0,85 


0.82 


0.7KR 
0.W2 L 


0.7 R 
0,8« L 


0.82 






Coniiigala vera superior . . 


2,42 


3,04 


3,0 


3.2 


3.28 


358 


2.86 






. infeiior . . 


2.2 


2,46 




2,58 


2.96 


2,66 


2.56 






Diameter transversa . . . 


3.28 


3,24 


3,36 


3,96 


3.22 


3,22 


3.22 




f 


ohliqua dextru . . 


3.13 


3,16 


3.22 


2.92 


3,30 


2,8(0 


3.12 




s> 


sinislra . 


3.08 


3,18 


3.22 


2.94 


3.22 


3,14 (!) 


3,18 


■9 


Distantia symphysio - sacro- 












2,Ü5 L 




. 


c 


ijiaca 


2.48 


2,76 
2.31 


2.88 
2,62 


2,68 
2.32 


2,96 
2.50 


2,4GR 
2,36 


2.80- 


Distantia sacro-cotyloidea . 


2.32 


2.32 






Os sacrnm ,^ ,„ 


3,0 


3,02 


2.98 


2,9 


3.12 


3,0 


3.35 






Os ilium dexlr. Becken- 


1.5 


1,42 


1,60 


1,6 


1.72 


1,48 


1.55 


CQ 




Os ilium ainistr. Eina»i>ES- 


1,5 


1.44 


1,54 


1,7 


1,72 


1,5 


1.50' 






Os pubia '^""' 


3,3 


3.50 


3.60 


3,2 


3,80 


3,3 


3,70- 




Diameter recla . . . 


2.36 


Ö.44 


2.75 


2.42 


2.85 


2.32 


2,52 






2,75 


2.60 


2,80 


a,38 


2.74 


2,46 


2,88 




höhle Dislaiitia spinar. 


















isdiiadic 


2,6 


2,22 


2,42 


2,26 


2.28 


2,32 


2.52 






2,26 


2.24 


2,58 


1,98 


2,72 


2,15 


2.42 




»i-E"!! [ . transveraa '. 


2.24 


2,04 


2,50 


1,88 


2,26 


2,50 


2,48 




Distantia spinar. post. sup. 


















Pa 


oss. ilii 


2,15 


1,68 
1,85 


1,92 
1,82 


1,57 
1,8 


2,18 
1,82 


2,18 
1,96 


2,05 




rs sacral oss. ilii .... 


2,0 


2,10 




- pel^ina 


1,5 


1.68 


1.78 


1.66 


1,70 


1,52 


1,53 




Symphysen- Brei le 


1,12 


0,88 


1.16 


1,16 


1.10 


1,36 


1,24 




Obere Grenze des 1. Kreiizbein- 






I6J13) 














3,9 


4,74 


4,35 


4,02 


4,96 


4,48 




Obcre Grenze des 1. Kreuzbein- 






'£ 












wiibelsbisAil.sacro-coccygea 


3.! 


3,34 


3.3 


2.92 


3.60 


2,88 




Punct. coxale bis Incis. iachiadica 


2,84 


2,56 




2,72 


2.68 


2,9 


3,04 


J 


. . Spina , 


4,04 


4,02 


4^22 


4,16 


3,94 


4,17 


4,34 


K 


, Tuber ischiadic. 


5,88 


5,61 


6.0 


5.78 


5,64 


5,65 


5,92 


Höhe der Seiteowand d, kleinen 


















S> 


Beckens 


2,58 


2,38 
1.10 


2.53 
1.43 


2,42 
0,94 


2.14 
0.82 


2,64 
1,10 


2,62 




mphysen-Höhe 


1,20 


1,12 


Schimbein Winkel 


73» 


56" 


73» 


570 


61" 


79p 


62« 


barmheinivinkel 


1400 


152» 




1520 


1450 


140 »R 


148« L 




des oss. ilii 1 Breite . . . 
. „ , / Höbe . . . 


3,22 


3,18 


3.36 


3,06 


3,08 


2,96 


3,10 




2.62 


2,48 


2,62 


2.38 


2,76 


2,54 


2,62- 


■Is 


„ , iBchii i Breite . . . 


0,82 


0,8 


0,92 


0.96 


1,06 


0,88 


0,87 


|- 


. „ . ( Höhe . . . 


1,50 


1,38 


1,55 


1.4 


1,62 


1,52 


1,38 




„ puliis 1 Breite . . . 


0,82 


0.88 


0.88 


0.75 


1,20 


0,8 


1,02 


° 




, , „ / Höhe . . , 


0,72 


0,68 


0,52 


0.65 


0,76 


0.58 


0,62- 
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Die Mafie des Beckens. 



Ausgetragene Früchte. 



Präparat No. 



Länge der Frucht in cm 



79 



M änn lieh 

I 80 I 75 i 



72 



52 



52 



54 



55 



0) 

in 
in 



ä 

■na 
03 



bA 



bA 
.S 

•8 



^ Distantia spinarum oss. tlii . . 

„ cristarum oss. ilii . . 

Größte Entfernung der oberen 

Pfannenränder 

Kleinste Entfernung der unteren 

Pfannenränder 

Kreuzbein: Breite der Basis 
„ Breite des I. Wirbelkörpers 
„ „ ,1. Kreuz Wirbel - 

Hügels 

Conjugata vera superior 

y, „ inferior 

Diameter transversa 
M obliqua dextra 

Jw) „ „ sinistra 

-- •?. J Distantia symph.-sacro-iliaca 
„ sacro-cotyloidea 

Os sacrum | i„ ^^^ 

Os ilium dextr. I Becken- 
Os ilium sinistr.f Einpngs- 
Os pubis J *^*°* 

Diameter recta . . . 
„ transversa . . 

Distantia spinar. 

ichiadic 

Becken- ( Diameter recta . . . 
anagang^ ^^ transversa. . 

Distantia spinar. post. sup. 

oss. ilii 

Pars sacral. oss. ilii .... 
„ pelvina „ „ .... 

I S3rmphysen-Breite 

Obere Grenze des I. Kreuzbein- 
wirbels bis Steifibeinspitze . 
Obere Grenze des I. Kreuzbein- 
wirbels bis Art . sacr o-coccygea 
Punct. coxale bis Incis.ischiadica 
„ „ Spina 
„ n n Tuber 

Höhe der Seitenwand d. kleinen 

Beckens .... 
S3anphysen-Höhe . . 
Schambeinwinkel .... 

Darmbeinwinkel .... 



Becken- 
höhle 



'S 



0> 



CO 

a 
o 
•- » 



des oss. ilii 



. } 

ischii I 



pubis 



} 



Breite 

Höhe 

Breite 

Höhe 

Breite 

Höhe 



5,72(7,18) 8,06(8,S5) 
7.63 8,55 



6,12 

4,08 

3,2 

2.0 

0,9 

3,06 

2,6 

3,62 

3,48 

3,52 

2,9 

2.7 

3,6 

1,52 

1,52 

4,1 

2,76 

2,96 

2.64 
2,32 
2,28 

1,82 
2,23 
1.6 
1,32 

5,0 

3.68 
3,08 
4,62 
6,36 

2,8 
1,26 
55« 

145« 

3,66 
2.76 
1,04 
1,66 
1,15 
0.8 



6.98 



7,64 (8,18) 
8,24 



7,5(8,04) 
8,12 



6,70 6,38 



4,42 4.02 13,95 
3,32 I 4,00 I 3.20 
2,14 I 2.23 2,10 



0,75 
3,68 
3,52 
4,18 
4,08 
4,08 
3,64 
3,23 
3,42 
2,15 
2,20 
4,72 
3,38 
3,34 

3,32 
3,56 
3,08 

2,26 
2,30 
2,14 
1,28 

4,05 

3,4 
2,98 
4,72 
6,86 

2,94 
1,45 

63» 

1440 L 
1520 R 

3,6 

3,0 

1.12 

1,8 

1,42 

0,9 



1,02 

3,54 

3,28 

4,0 

3,8 

3,78 

3,38 

2,86 

3.86 

2,05 

1,98 

3,82 

2,9 

3,05 

2,72 
2,52 

2,48 

2,98 
2,60 
1,96 
1,34 

5.4 

4.0 
3.28 
4,88 
6.92 

2,86 
1,44 
650 

147» 

3,5 

3,0 

1.18 

1.86 

1.07 

0.95 



0,8 

2,88 

2,62 

3,58 

3,48 

3,5 

2,95 

2,56 

3,6 

1.6 

1,6 

3.6 

2.9 

2,98 

2,4 
2,8 
2,26 

2,45 
2.42 
1.74 
1,52 

4,9 

4.0 
3.25 
4.64 
6,56 

3.04 
1,52 
56» 

146» 

3,55 

2,50 

1.0 

1,60 

1.26 

0.64 



88 



Weiblich 
93 I 76 I 108 



71 



Spina 
bifida 



46 



54 



54V, 



56 



6,25((;,58) 6,84(7,25) 
7,18 7,42 



5,60 

3,88 
3,28 

1,75 

1.25(!) 
3,92(!) 
3,55 
3,34 
3,48 
3,48 
3,30 
2,88 
3,5 
1,98 
1,94 
3,5 
3,16(0 
2.88 

2,4 

2,98 

2,4 

2.6 
1.95 
1.82 
1.1 

4.8 

3,44 
2,85 
4,32 
6,22 

2.65 

0,98 

55» 

154» 

3,58 
2.74 
1,02 
1.78 
1.12 
0,78 



5,84 

3,92 
3.42 
1.98 

0,9 

2.78 

2.55 

3,62 

3,48 

3,48 

2,72 

2,54 

3,7 

1.4 

1,4 
3,8 
2,42 
2,94 

2,72 
2,72 
2,28 

2,3 
1,84 
1,42 
1,32 

4,46 

3,34 
3,14 
4.52 
6,24 

2.54 

0,82 

50» 

151» 

3,14 
2,68 
1,08 
1,50 
1.16 
0,85 



7,76(8,22) 
8,42 

6,35 

4,26 
3,34 
1,98 

0,92 

3,6 

3,22 

3.54 

3,4 

3.4 

3,0 

2,9 

3,1 

2.1 

1.9 

3,3 

2,98 

3,16 

2,82 
2,88 
2,8 

2,54 
2,26 
1.74 
1,58 

4,82 

3.82 
3,12 
4,6 
6,46 

2,58 
1,08 
86» 

1?.8» 

3,66 
2,78 
1,14 
1,68 
0,98 
0,82 



7,18(7,65 
7.86 

6,10 

4,55 

3,4 

1,78 

0,96 

3,15 

3.0 

3,75 

3,65 

3,65 

3,05 

2,65 

3,65 

1,65 

1,65 

4.0 

2,95 

3,16 

2,85 
2,74 
2,74 

1,94 
2,50 
1,85 
1,48 

4,52 

2,9 

3,1 

4,62 

6,32 

2.88 
1,22 
59» 

135» 

3,65 

3,0 

0,9 

1,85 

1.24 

0,92 



7,45(7,95) 
8,52 

6,86 

4.4 
3,3 
1,95 

1.0 

3,66 

3,24 

4,5 

4,68 

4,65 

3,32 

3,16 

4,0 

1,9 

1,9 

4,2 

2,94 

3,18 

2,8 

3,25 

2,62 

2,2 
2,28 
1.9 
1.34 

5.5 

3,75 
3,24 
5,06 
7,02 

2,98 

0,92 

82» 

148» 

3,7 

2,48 

1.0 

2,02 

1,08 

0,7 



Allgemeine Formentwicklung des Beckens. 



Bevor ich auf die spezielle Formentwicklung, wie wir sie 
aus diesen Tabellen kennen lernen, eingehe, will ich im Zu- 
sammenhang schildern, wie das Becken sich bildet, und welche 
charakteristischen Formveränderungen es im Verlaufe der in- 
trauterinen Entwicklung durchmacht. 

Nach Petersens (■^") eingehenden Untersuchungen finden 
■wir die erste Andeutung einer Beckenanlage im Anschluß an 
das mediale Ende der Diaphyse des Femur, ohne jeden Zu- 
sammenhang mit dem Wirbelkörper. „Das sich allmählich ab- 
sondernde Blastem des Beckens, das also peripherischen Ur- 
sprunges ist, wächst in der Richtung des geringsten Wider- 
standes nach allen Seiten über die Außenflache des kompakten 
Organkerns des Rumpfendes. In diesem flächenförmigen 
Wachstum wird es an drei Stellen durch die schon vorhandenen 
drei mächtigen Nerven, den N. cruralis. obturatorius und 
ischiadicus, eingedämmt. Diese weisen der wachsenden Zellen- 
masse drei Bahnen und führen dadurch zur Bildung dreier 
Radien, der drei Beckenbestandteile in ihrer charakteristischen 
Lage zu diesen drei Nerven, und zur Herstellung dreier In- 
zisuren. Die drei Stäbe sind durch ein dünnwandiges Zentrum 
miteinander verbunden." Die vorknorpelige Anlage des Beckens 
erfolgt auch nach B r aus (") gesondert in der rechten luid linken 
Körperhälfte im Zusammenhange mit dem Skelett der freien 
Gliedmaße ; Becken und Femur sind also durch keinen Gelenk- 
spalt getrennt. Nach Bardeen {">', S. 499) soll das Blastem 
des Ilium in der präpelvischen Periode, d. h. bis ztir fünften 
Woche sich bis zum dritten Lendenwirbel erstrecken. In dem 
Vorknorpel Stadium beginnt die Chondrifikation nach Peter- 
sen mit dem Anfang des zweiten Fötalmonats von drei ge- 
trennten Zentren aus, die später zu einem einheitlichen Ganzen 
verwachsen. In der achten Woche hat sich durch Fortschreiten 
der Chondrifikation die eine der Spangen, das Ilium. das sich 
zum mächtigsten Bestandteil des knorpligen Beckens entwickelt, 
mit der Wirbelsäule verbunden. Weiter vereinigt sich Pubis und 
ein von dem ventralen Ende des Ischium ausgehender Fort- 
satz (Ramus retmiens ischii Mehnert), und es kommt so zur 
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Bildung des Foramen obturatum; endlich vereinigen sich die 
beiderseitigen Pubes in der Symphyse und vollenden die Bil- 
dung des Beckenringes. Auch in der Pfannengegend sind 
Ilium, Ischium und Pu]^is miteinander in Verbindung getreten 
und bilden den Boden der Pfanne, der zum größten Teil vom 
Ischium, dann vom Ilium, kaum oder gar nicht vom Pubis 
aus hergestellt wird. Verdickungen dieser Knorpelfortsätze 
bilden den Pfannenrand, und zwar erreichen sich zunächst 
peripher im Rande des Acetabulum Ilium und Ischium einer- 
seits, Ilium und Pubis andererseits, Pubis und Ischium senden 
sich keine Acetabularfortsätze entgegen; sie lassen eine Lücke 
zwischen sich — die Incisura acetabuli für das Ligamentum 
teres. 

Meine eigenen Untersuchungen beginnen bei Früchten aus 
dem Ende des zweiten Monats. Um diese Zeit ist jedoch noch 
die Verbindung der das Becken zusammensetzenden Knorpel 
eine so lockere, daß ein Herauspräparieren des zusammen- 
hängenden Beckenringes nicht gelingt, wohl aber läßt sich 
bei Früchten im Anfang des dritten Monats das Hüftbein im 
Zusammenhang aus den imigebenden Weichteilen loslösen, da 
die ursprünglich isoliert angelegten drei Knorj>elspangen be- 
reits 201 einem einheitlichen Knorpel vereinigt sind. Früchte 
aus dem Ende des zweiten Monats zeigen weder im knorpligen 
Becken, noch in den Wirbelkörpern Knochenpunkte, während 
in der Clavicula, den Diaphysen des Humerus, Radius und 
Ulna, Femur und Tibia bereits die Ossifikationen auftreten. 
Im Anfang des dritten Monats folgt alsdann ein Knochenpunkt 
in der Scapula. Um diese Zeit klaffen die Bogenspangen der 
Lenden- und Kreuzbeinwirbel noch weit, während sie sich im 
Bereich der Brustwirbel zu den knorpligen durch die Mem- 
brana reuniens posterior verbundenen Wirbelbogen vereinigt 
haben. Im Steißbein fand ich in diesem Entwicklungsstadium 
eine knorplige Anlage von 4 — 5 Wirbeln, diese verlaufen in 
stark gekrümmten Bogen ventralwärts, während die Lenden- 
Kreuzbeinwirbel gerade gestreckt sind. An den Kreuzbein- 
wirbeln, welche nach dem Steißbein zu an Höhe abnehmen,, 
zeigt ein heller Streifen die sich bildenden Zwischenwirbel- 
scheiben an. Schmale Knorpelspangen bilden die Anlage für 
die Massae laterales. 

An dem Hüftbein sieht man, daß von den drei Knorpel- 
spangen der Iliumknorpel in der Entwicklung am weitesten 
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vorgeschritten ist, schon hat sich eine deutliche, dem Hüft- 
bein seine charakteristische Form gebende Darmbeinschaufel 
ausgebildet, Pubis und Ischiumknorpel haben sich vereinigt 
und begrenzen das Foramen obturatum. An dem dorsalen 
Teile des Darmbeines ist in der gleichen Höhe, in welcher an 
dem ventralen sich die obere Begrenzung der deutlich aus- 
gebildeten Hüftgelenkpfanne findet, die schmale, spitz nach 
oben zulaufende Incisura ischiadica major nachweisbar. Auch 
bei mikroskopischer Untersuchung läßt sich kein Knochenpunkt 
in dem Iliumknorpel nachweisen, wohl aber sah ich bei einer 
Frucht von 4,3 cm Länge ein kleines Blutgefäß 0,8 mm von 
dem dorsalen Rande entfernt in den Iliumknorpel, dessen größte 
Breite 2,8 mm beträgt, eindringen, und zwar ungefähr in der 
Mitte zwischen Incisura ischiadica major und dem proximalen 
Rande des Darmbeinknorpels. Ein zweites, kleineres Gefäß 
geht ein wenig dorsalwärts von diesem zu dem Darmbein- 
knorpel. Die erste Stelle ist der Punkt, an welchem am Iliimi 
die Ossifikation beginnt, und zwar war die jüngste Frucht, bei 
der ich einen deutlichen Knochenpunkt nachweisen konnte, 
4,5 cm lang. Beide Darmbeinschaufeln stehen parallel z:aein- 
ander, haben also nicht die für die spätere Entwicklung 
charakteristische Divergenz. Desgleichen ist auch die Ab- 
biegung der Darmbeinschaufeln, welche nach Petersen {^^) 
durch das starke Wachstum der bis auf den Boden der Leibes- 
höhle reichenden Leber entsteht, wie ich bei den untersuchten 
Embryonen stets feststellen konnte (im Gegensatz zuPetersen, 
der bei dem Embryo Lo aus dem Ende des zweiten Monats 
einen Neigungswinkel der Darmbeinschaufeln gegen die Pars 
pelvina oss. ilii von 128 — 130 ^ fand, ein Neigungswinkel, der 
wesentlich größer ist, als der in den folgenden Monaten zur Be- 
obachtung kommende), erst in geringem Maße ausgebildet. Der 
orale und ventrale Rand der Darmbeinschaufeln verläuft in 
einem konvexen Bogen und geht fast ohne Unterbrechung 
oberhalb der Pfanne in den oberen Rand des Oss. pubis über, 
eine Spina anterior inferior ist nicht vorhanden, gleichfalls fehlt 
eine deutliche Spina anterior suj>erior. In der zweiten Hälfte 
des dritten Monats ist die Form des Beckens wesentlich diffe- 
renzierter. Die Verbindung der Schambeine in der Symphyse 
und des Darmbeines mit dem Kreuzbein gewährt einen ge- 
nügenden Halt, der es ermöglicht, das Becken im Zusammen- 
hange zu präparieren. Die Wirbelsäule, die bis zum Steißbein 
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gerade gestreckt verlief, zeigt in einzelnen wenigen Fällen schon 
in diesem frühen Stadium der Entwicklung eine beginnende 
Abweichung der Kreuzbeinwirbel gegen die übrige Wirbelsäule, 
indem vom Beckeneingang ab das Kreuzbein ein wenig dorsal- 
•wärts verläuft. Die Intervertebralscheiben sind jetzt deutlich 
als helle schmale Streifen zwischen den einzelnen Wirbelkörpern 
•erkennbar. Die proximalen Kreuzbeinwirbel unterscheiden sich 
-durch ihre größere Breite, durch die erste Anlage der Kreuz- 
beinflügel deutlich von den Lendenwirbeln. Die knorpligen 
Wirbelbögen haben sich bis zum Hiatus sacralis geschlossen. 
Die Darmbeine bilden ungefähr in der Mitte des dritten 
Monats einen dünnen, ein wenig gekrümmten Knorpel, der 
durch Bindegewebe mit dem Kreuzbein verbunden ist. Der 
dorsale Rand liegt in einer Ebene mit der dorsalen Kreuzbein- 
fläche. Bei isolierter Darstellung der Darmbeine sieht man, 
daß sich am dorsalen Rande eine Konkavität ausgebildet hat; 
so kommt es zur Entstehung zweier knorpeliger Spinae, der 
Spina posterior superior et inferior foetalis. Der ventrale Rand 
hingegen ist noch konvex geblieben, nur in einigen wenigen 
Fällen findet sich eine Andeutung einer Spina anterior suj>erior. 
Der Eingang der Pfanne steht ventral-lateralwärts. Die unteren 
Schambein- und Sitzbeinäste bilden eine dünne Spange, im 
Gegensatz zu den oberen, welche breit sind und in der Ent- 
^'icklung weiter vorgeschritten sind. Spinae und Tuberositates 
ischiadicae sind deutlich ausgebildet. Mit der zunehmenden 
Größe der Frucht wird der schmale Spalt der Incisura ischiadica 
«etwas breiter, endet jedoch gewöhnlich noch spitzwinklig. Bei 
einer Frucht von 6,02 cm sah ich — ausnahmsweise — einen 
deutlich abgerundeten schmalen oberen Rand der Incisura 
ischiadica. Die Abbiegung der Darmibeinschaufeln, die Be- 
jgrenzung des kleinen Beckens durch die linea terminalis ist 
deutlich;; kleines und großes Becken sind also scharf vonein- 
lander abgegrenzt. Am Ende des dritten Monats zeigen 
die Darmbeinschaufeln schon eine stärkere Divergenz, nach 
Mriten ülDerragen die deutlich ausgebildeten Spinae poste- 
xiares superiores bereits etwas die Wirbelsäule, wie ich 
an vier Becken aus dieser Zeit nachweisen konnte. Hingegen 
ist die Entwicklung der Spina anterior superior nicht wesentlich 
>stärker als in der Mitte des dritten Monats; zwar erscheint 
der ventrale Rand der Darmbeinschaufel gewöhnlich nicht mehr 
konvex — bisweilen zeigt er eine leichte Konkavität, die erste 
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Andeutung der Incisura iliaca minor, aber ohne jede An- 
deutung einer Spina anterior inferior geht er in den Kamm 
des Schambeins über. Die Grenze zwischen Lenden- und 
Kreuzbeinwirbeln liegt weit oberhalb des Eingangs zum kleinen 
Becken, in dieser Ebene liegt gewöhnhch die Interv-ertebral- 
scheibc zwischen 1. und 2. Kreuzbeinwirbel, welche an Breite 
zugenommen hat, oder die proximale Hälfte des '2. Kreuzbein- 
wirbels. Dieser Teil des Kreuzbeins ragt am Ende des dritten 
Monats leicht konvex in den Beckeneingang vor ; von hier 
ab verläuft die Wirbelsäule von der ventralen Fläche be- 
trachtet, ein wenig dorsalwärts bis zum Steißbein, das alsdann 
wieder ventralwärts verläuft, während von der dorsalen P'läche 
aus betrachtet die Wirbelsäule eine gerade Linie bildet. Auf 
einem Durchschnitt sieht man. daß die Krembeinwirbel im 
sagittalen Durchmesser an Breite abnehmen; die Abweichung 
des letzten Kreuzbeinwirbels nach hinten ist also gleich der 
Differenz der sagittalen Durchmesser des zweiten und letzten 
Kreuzbeinwirbels. Die Kreuzbeinflügel haben an Breite zu- 
genommen, die Foramina sacralia anteriora sind deutlich er- 
kennbar. 

Der Beckeneingang zeigt, wie Fehling im Gegensatz 
zu früheren Beobachtern richtig betonte, sobald sich ein knorp- 
liger Beckenring ausgebildet hat, deutliche Querspannung, d. h. 
ein größeres Maß des queren Durchmessers als des geraden, 
und zwai konnte ich dieses bereits bei einer Frucht von 4,2 cm 
nachweisen. Die Fomi des Eeckeneinganges ist gewöhnhch 
eine vierseitige mit abgerundeten Ecken, die ventrale {Sym- 
physenseite) ist die kürzeste, die dorsale (Kreuzbeinseite) die 
längste. Der größte Querdurchmesser liegt gewöhnlich nahe 
dem Kreuzbein, und zwar in derselben frontalen Ebene 
wie der höchste Punkt der incisura ischiadica. — In dem 
vierten Monat, in dem das Becken in seinen sämtlichen Durch- 
messern und besonders in der Höhe bedeutend an Größe zu- 
nimmt, lassen die Darmbeinschaufeln, welche eine leicht 
konkav gewölbte Platte darstellen, einen ventralen konkaven 
Rand und in der zweiten Hälfte eine deutliche Spina anterior 
superior cartilaginea erkennen; der proximale Rand verläuft 
bogenförmig von der Spina anterior superior bis zur Spina 
posterior superior. An dem Präparat 6, bei einer o" Frucht 
von 15 cm erkennt man jedoch bereits, daß dieser Rand 
zwischen mittlerem und dorsalem Drittel eine leichte Biegung 
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nach außen aufweist, so daß derselbe flach S-förmig gekrümmt 
erscheint. Die Spinae posteriores superiores sind sehr deutlich 
erkennbar; die Knorpelplatte des Darmbeins ist in der Gegend 
der Spina posterior superior verdickt und überragt nach hinten 
das Kreuzbein. Der erste Kreuzbeinwirbel springt ventralwärts 
vor, das Ki^euzbein verläuft stärker dorsälwärts als im dritteii 
Monat; das Steißbein und bisweilen auch der letzte Kreuzbein- 
wirbel sind ventralwäirts gerichtet. Die Knorpel der Lenden- 
und Kreuzbeinwirbel sind auf dem sagittalen Durchschnitt vorn 
und hinten gleich hoch, hingegen ist die Intervertebralscheibe 
zwischen Kreuz- und Lendenwirbel vorn wesentlich höher als 
hinten; so maß bei einer Frucht von 9V4 cm (Pr. 69) der 4. und 
5. Lendenwirbel vom und hinten 0,19 cm, der erste Kreuz- 
beinwirbel 0,16 cm, der zweite 0,13 cm. Trotzdem erschien, 
der erste Kreuzbeinwirbel auf dem sagittalen Durchschnitt keil- 
förmig, infolge der größeren Höhe des Ligamentum interverte- 
brale an der. ventralen Fläche. Die Kreuzbeinflügel, welche- 
in relativ geringerem Maße als die Körper an Breite zuge- 
nommen haben, verlaufen an der Kreuzbeinbasis dorsälwärts,. 
in der Beckeneingangsebene überragen sie ventralwärts ein 
wenig die Wirbelkörper, und liegen mit ihrem distalen Abschnitt 
in einer Ebene mit denselben. Mit seinem lateralen Rande 
begrenzt das Kreuzbein die Incisura ischiadica major, welche 
an Breite zugenommen hat und gewöhnlich mit einem abge- 
rundeten Rande abschließt, nur in seltenen Fällen bildet sie 
noch eine spitz zulaufende Spalte. Die Pfanne, welche von 
einem hohen Knorpelririg umgeben wird, ist tiefer geworden; 
das Wachstum der Sitz- und Schambeine ist proportional zum. 
Wachstum des großen Beckens fortgeschritten, die Höhe der 
Seitenwand des kleinen Beckens ist ungefähr gleich dem Ab- 
stand der Spinae ischiadicae. Der Schambeinwinkel bildet einen 
mehr oder weniger spitzen Winkel, dessen Größe zwischen. 
60 — 80 '^ schwankt. Eine Aenderung ist in der Form des 
Beckeneinganges eingetreten, welcher aus der eines vierseitigen 
platten in die eines querovalen übergegangen ist, und zwar 
dadurch, daß die Kreuzbeinflügel in der Höhe der Linea ter- 
minalis bogenförmig nach vorn seitlich verlaufen, hierdurcK 
rundet sich der Uebergang von der dorsalen zur seitlichen. 
Beckenwand stärker ab; indem nun ferner die Incisura ischia- 
dica an Breite zunimmt, wird der größte Querdurchmesser des 
Beckeneinganges mehr ventralwärts gerückt. Die größte Breite 



des Beckeneinganges findet sich also nicht mehr wie im dritten 
Monat dicht vor der Wirbelsäule, sondern gewöhnlich zwischen 
donalem und mittlerem Drittel des geraden Durchmessers. 

In den folgenden beiden Monaten werden die Gestalts- 
veränderungen des Beckens besonders durch die Wachstunis- 
vorgänge am Kreuzbein bedingt, hier entwickeln sich die Flügel 
stärker als in den vorhergehenden Monaten. Von den Kreaz- 
beinwirbeln selbst ist der erste und zweite von rechts nach 
links konvex, jedoch in geringerem Maße, ajs die Lenden- 
wirbel, die folgenden Wirbel sind plan und verlaufen in einer 
Ebene mit den Kreuzbeinflügeln. Auf dem sagittalen Durch- 
schnitt erkennt man, daß auch noch im fünften Monat die 
knorpligen Wirbel Vierecke darstellen mit gleich großer ven- 
traler und dorsaler Fläche, während die Intervertebralscheiben 
an der ventralen Seite deutlich höher sind, als an der dorsalen 
und so die Keilform des ersten Kreuzbein wirbeis vortäuschen. 
Bei Pr. 51 einer p Frucht von I6V2 ist der Lumbosakralwirbel 
vorn und hinten (inkl. Intervertebralscheibe) 0,,il cm hoch, der 
eigentliche knorplige Wirbel 0,24 cm. Der erste Kreuzbein- 
wirbel mit der Intervertebralscheibe vorn 0,33 cm, hinten 
0,27 cm, der eigentliche viereckige knorplige \yirbel ist je- 
doch vorn und hinten je 0,21 cm hoch. Die Intervertebral- 
scheibe ist also an der ventralen Fläche vei- 
breitert und nicht der \yirbelkörper. 

Eine weitere wichtige Veränderung zeigt das Krembein 
häufig schon am Ende des fünften Monats, jedenfalls im 
sechsten Monat dadurch, daß sich eine deutliche Längs- 
krünimung ausbildet. Bis dabin verlief nämlich das Kreuz- 
bein selbst, wenn auch durch die nach vorn konvexe Krüm- 
mung des ersten Kreuzbeinwirbels der gestreckte Verlauf der 
Wirbelsäule unterbrochen ist, in gerader Linie, ohne daß es 
bis zum Abgang des Steißbeins eine Krümmung aufweist. Am 
Ende des fünften Monats hingegen bildet sich an einzelnen 
Präparaten in der Gegend des dritten Kreuzbeinwirbels eine 
bogenförmige Krümmung aus, so daß alsdann das Kreuzbein 
auf dem Durchschnitt ein nach vom offenes Kreissegment dar- 
stellt. So kann es, bei weiterer Ausbildung dieser bogenförmigen 
Krümmung, in der BeckenhÖlile zur Bildung einer Becken- 
weite kommen, während bisher, da die Abweichung des Kreuz- 
beins nach hinten eine relativ geringe war, der Beckeneingang 
den größten Durchmesser aufwies. Querer und gerader Durch- 
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messer der Beckenhöhle waren stets wesentlich kleiner als die 
des Beckeneingahgs — und da nach dem Beckenausgang zu 
der quere Durchmesser in konstantem Verhältnis an Größe 
abnahm (die Distantia tuber. ischiad. ist kleiner als der Quer- 
durchmesser der Beckehhöhle), so zeigen die bisher be- 
schriebenen Becken stets eine ausgesprochene trichterförmige 
Gestalt. Diese Trichterform ist auch in den folgenden Monaten 
vorherrschend; in einzelnen Fällen ist sie sogar so auffallend/ 
daß die Vermutung entsteht, daß aus derartigen Becken sich 
pathologische Beckenformeh entwickeln können. Trotzdem 
sehen wir schon bei einzelnen Becken, daß der gerade Durch- 
messer der Beckenhöhle größere Maße aufweist als die Con- 
jugata inferior des Beckeneinganges. Die Darmbeinschaufeln 
nehmen im fünften und sechsten Monat nicht nur an Breite 
und Höhe, sondern auch im Dickendurchmesser ganz be- 
deutend zu, besonders in der Gegend des oberen Pfannenrandes 
am Isthmus coxae zeichnet sich das Darmbein durch die Zu- 
nahme im Dickendurchmesser vor den übrigen Teilen des 
Hüftbeines aus. Die Darmbeinschaufel, welche flacher liegt 
als in den vorhergehenden Monaten, zeigt außer der jetzt immer 
deutlich vorhandenen knorpligen Spina anterior superior und 
der die Wirbelsäule nach hinten überragenden Spina posterior 
superior .die Abknickung zwischen mittlerem und dorsalem 
Drittel, welche wir schon im vierten Monat nachweisen konnten, 
sehr deutlich. So bildet denn der Darmbeinkamm eine deut- 
lich S-förmig gebogene Linie. Das Ischio- pubicum hat an 
Höhe mehr zugenommen als an Breite; während im vierten 
Monat noch das Verhältnis zwischen Höhe der Seiten wand 
und der Distantia spinarum oss. ischii annähernd gleich war, 
ist im fünften Monat die Höhe der Seitenwand des Schambein- 
Sitzbeins fast durchgehend größer als der Abstand der Scham- 
beinstacheln. Die größere Höhenzunahme des kleinen Beckens 
zeigt sich namentlich auch in der Symphysengegend. — Auch 
noch in anderer Beziehung ist durch die Wachstumsrichtung 
des Ischio-pubicum eine Formveränderung der Vorderwand 
des kleinen Beckens eingetreten. Dadurch nämlich, daß im 
sechsten Monat der untere Schambeinast an Länge bedeutend 
zunimmt, wird der untere Sitzbeinast, dessen Vereinigung mit 
dem Schambeinast (die Synostosis ischio pubica) auch im fötalen 
Becken durch eine knorplige Spina deutlich erkennbar ist, 
nach abwärts gedrängt und nimmt eine mehr horizontale Rieh- 
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tung an. Die Synostosis ischio pubica entfernt sich mehr von 
der Spitze des Arcus pubis. 

Besonders bei einigen weiblichen Becken hat das Foramen 
obturatum, welches bisher eine länglichovale Form hat, eine 
mehr dreieckige Gestalt angenommen, wie sie für das aus- 
gebildete weibliche Becken charakteristisch ist, und zwar zeigt 
es einen lateralen, einen medialen oralen und einen medialen 
kaudalen Rand. < ^ 

In den folgenden Monaten der intrauterinen Entwicklung 
sind die Formveränderungen des Beckens unwesentliche, im 
großen ganzen zeigt das Becken am Ende der ersten Hälfte 
des fötalen Lebens bereits alle charakteristischen Eigentüm- 
lichkeiten der Form, welche wir bei dem Becken des Neu- 
geborenen kennen lernen werden, wenn auch in geringerem 
Maße. Wohl finden vom fünften Monat ab an einzelnen Teilen 
des Beckens und namentlich am Ischio pubicum Wachstums- 
differenzen bei cT und p*) Früchten statt, welche zu den charak- 
teristischen Geschlechtsunterschieden führen, wohl konnte ich 
vom siebenten Monat ab bei genauer Präparation und Ent- 
fernung der Kapselbänder fast stets eine deutlich ausgebildete 
Spina anterior inferior, deren Entwicklung im in- 
trauterinen Leben bestritten wurde, nachweisen. Da wir aber 
in dem Kapitel über das Becken des Neugeborenen die fertige 
Form der einzelnen Teile des Beckens, in dem Kapitel über 
die spezielle Formentwicklung, sowie 'in dem Abschnitt über 
die Geschlechtsunterschiede aber besonders die Formver- 
änderungen in der zweiten Hälfte des intrauterinen Lebens- 
zu schildern haben, so schließe ich an dieser Stelle, um Wieder- 
holungen zu vermeiden, die Beschreibung der allgemeinen 
Formentwicklung des Beckens. 

Das Wachstum de«? Beckens während der intrauterinen 
Entwicklung zeichnet sich dadurch aus, daß, während dasselbe 
allmählich an Größe zunimmt, der Knorpel durch den sich 
bildenden Knochen ersetzt wird, so daß am Ende der intraute- 
rinen Entwicklung nur relativ schmale Knorpelbrücken die 
Knöchenkerne, welche dem Becken Form und Gestalt geben, 
trennen. 

Zunächst wollen wir daher im Zusammenhange die Ossi- 
fikation des Beckens schildern. 
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Ossifikation des Beckens. 

1. Ossifikation des Darmbeins. 

Die Zeit, in der der erste Knochenpunkt am Becken, und 
zwar in der Darmbeinschaufel sich nachweisen läßt, wird von 
den verschiedenen Untersuchern nicht gleichmäßig angegeben. 
Kölliker (2*) und Wald eye r (s*) geben an, daß der 
Knochenkern im dritten bis vierten Monat erscheint, nach 
H e r t w i g (7^) beginnt die Ossifikation des Ilium am Ende des 
dritten Monats, nach Fehling (-0) und nach Kollmann (*^j 
im dritten Monat, nach Schwegel («) hingegen im vierten 
Monat; Lambertz {^^) gibt die neunte, Bade (^^) die elfte 
Woche als Beginn der Verknöcherung an, Rambaud und 
Renault (11), ebenso Lauth (^) und Arcangelis {^^) 
sahen sie in der zweiten Hälfte des zweiten Monats und 
Mall (J*) bei einer Frucht von 56 Tagen beginnen. Nach 
meinen Beobachtungen beginnt die Ossifikation in dem Darm- 
bein, im Iliumknorpel im Anfang des dritten Monats als 
schmaler Streifen, welcher von oral-ventral nach kaudal-dorsal- 
wärts verläuft. Bei seiner weiteren Entwicklung nimmt er 
bohnenförmige Gestalt an, der orale Rand ist konvex, der 
kaudale leicht konkav. Bei Früchten aus der zehnten bis elften 
Woche sehen wir dorsalwärts von dem Kern der Darmbein- 
schaufel einen punktförmigen, bei Kaliglyzerinpräparaten scharf 
hervortretenden Knochenpunkt auftreten, dicht über der In- 
cisura ischiadica major, ein wenig oberhalb und lateral von 
der knorpligen Spina posterior inferior. Bei genauer Präpa- 
ration und namentlich bei Schnitten zeigt sich, daß dieser 
Knochenpunkt, welcher im Kaliglyzerinpräparat als isolierter 
Nebenknochenkern erscheint, wenigstens soweit ich in den von 
mir untersuchten Präparaten es feststellen konnte, und worauf 
mich zuerst Herr Geheimrat Waldeyer hinwies, durch einen 
feinen Streifen verkalkten Knorpels mit dem Hauptkem in 
Verbindung steht, so daß also dieser Knochenpunkt als Fort- 
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satz des Hauptkerns der Darmbeinschaufel aufzufassen ist, an 
dessen Ende eine stärkere Ablagerung von Kalksalzen statt- 
findet. Zeitlich später als dieser Fortsatz, welchen ich wegen 
seiner Lage als Processus dorsalis bezeichnete, entwickelt sich 
gegen das Ende des dritten Monats ventralwärts von dem 
lateralen Rande der Incisura ischiadica, in der Gegend des 
Scheitels derselben, ein zweiter Fortsatz von dem kaudalen 
Rande des Hauptkerns aus — und dieser entsteht auch nicht 
scheinbar als isolierter Knochenpunkt, sondern als ein kleines 
kaudalwärts spitz zulaufendes Dreieck, das den Hauptkern 
überragt. Dieser Fortsatz, welchen ich als Processus caudalis 
bezeichnete, läßt sich als konstanter für die Architektur 
der Darmbeinschaufel wichtiger Faktor während der weiteren 
Entwicklung der Darmbeinschaufel stets nachweisen. Bei Be- 
ginn des vierten Monats ist der quere Purchmesser des Knochen- 
kernes des Oss. ilii wesentlich größer als seine Höhe, vor allem 
dadurch, daß der Processus dorsalis nicht mehr durch eine 
knorplige Brücke von dem Hauptkern getrennt scheint, 
sondern er ist vollkommen mit ihm verschmolzen und ver- 
längert durch seine Richtung den queren Durchmesser des 
Knochenkemes. Er erscheint nämlich jetzt als langer, schmaler 
Fortsatz, der dorsalwärts gerichtet ist. 

Im Verlaufe des vierten Monats nimmt alsdann der 
Knochenkern — entsprechend dem überwiegenden Höhan- 
wachstum des Beckens — mehr an Höhe als an Breite zu, 
er nimmt die Form der knorpligen Beckenschaufel an und 
läßt einen konvexen sehr langen oralen, einen geraden, kurzen 
ventralen, einen leicht konkaven kaudalen und einen stark 
konkaven dorsalen Rand unterscheiden. Letzterer wird durch 
den Processus caudalis und dorsalis begrenzt. 

Der Processus dorsalis hat seine lange schmale Form ver- 
loien, dadurch, daß an ihm nach Verschmelzung mit dem 
Hauptkern von diesem aus fortgesetzt Kalksalzablagerungen 
stattfinden. So kommt dieser Fortsatz zum Teil in den Haupt- 
kern zu liegen und nur sein dorsaler Rand ragt als kurzer 
Fortsatz etwas oberhalb der Spina posterior inferior hervor, 
bald erreicht er den dorsalen Rand der knorpligen Darmbein- 
schaufel. Die Hauptmasse des Processus dorsalis liegt aber, 
wie man am aufgehellten Präparat erkennt, als langer, schmaler 
Keil in dem eigentlichen Darmbeinkern; er reicht mit seiner 
Spitze bis zum Gipfel der Incisura ischiadica. Die Spitze tritt 
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dicht heran an einen zweiten dreieckigen im Hauptkern ge- 
legenen Keil, welcher an der Grenze zwischen dem dorsalen' 
und kaudälen Rande des Hauptkerns an der lateralen Seite 
der Incisura ischiadica als spitz zulaufender Fortsatz den Haupt- 
k6rn überragt; es ist dieses der Processus caudalis, der also 
gleichfalls durch Fortschreiten der Ossifikation in den eigent- 
lichen Kern aufgegangen ist und diesen mitbilden hilft. 

Am Anfang des vierten Monats erscheint gewöhnlich an 
d^r: Grenze des ventralen und oralen Randes des Knochen- 
k'erAes ein dritter kleiner Fortsatz, welcher ein wenig unter-' 
halb der schwach entwickelten Spina anterior superior sich 
bildet und deil ich wegen seiner Lage als Processus ven- 
t r'ä 1 i s bezeichnet habe. Dieser Fortsatz erscheint namentlich 
am Kälilaugeglyzerinpräparat, wie der Processus dorsalis, ur- 
sprünglich getrennt von dem Hauptkern und könnte daher 
als Nebehkhöchenkern aufgefaßt werden. Aber bei genauer 
Präpäration ließ sich nach Aufhellen des Präparates stets nach- 
weisen, daß auch im Beginn der Entwicklung dieser Fortsatz 
im Zusammenhang mit dem Hauptkern steht, indem vom 
Hauptkern aus radiär verlaufende Balken verkalkter Grund- 
substanz ausstrahlen und diesen Fortsatz bilden. Derselbe ist 
in einigen Fällen eine mehr oder weniger flache Vorwölb ung 
des Randes, in anderen ein schmaler, langer Fortsatz; im 
weiteren Entwicklungsstadium aber nimmt er stets eine drei- 
eckige Form an. Seine breite Basis wendet er gegen den 
vorderen Rand, und zwar entwickelt er sich mehr nach miten, 
so daß er kaudalwärts von der Spina anterior superior einen 
großen Teil des vorderen Darmbeinrandes bildet, den er bei 
weiterem Wachstum schnell erreicht. Auch dieser Fortsatz tritt 
mit deiner Spitze durch Anlagerung von verkalkter Substanz 
immer mehr in den Hauptkern hinein, in dem er am auf- 
gehellten Präparat deutlich als isolierter dreieckiger Keil er- 
kennbar ist. Die Spitze des Dreiecks ist gegen das Zentrum 
des Hauptkerns gerichtet. In diesem Stadium der Entwicklung 
ist eine knorplige Spina anterior superior stets deutlich aus- 
gebildet. In zwei Fällen war jedoch am Ende des vierten 
Monats dieser Processus ventralis noch nicht zur Entwicklung 
gelangt, während der Processus caudalis und dorsalis ganz- 
normal entwickelt waren. In beiden Fällen zeigten die Becken 
eine auffallend geringe Entwicklung der knorpligen Spina 
anterior superior, so daß, wie wir es bei Becken aus dem 
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dritten Monat gesehen hatten, der Rand der Darmbeinschaufel 
sich in einer ununterbrochenen bogeilförniigen Linie in den 
oralen Rand des oberen Sthambeinastes fortsetzt. 

Im fünften Monat sind in der Ossifikation weitere wesent- 
liche • Veränderungen eingetreten. An der Darmbeinschaufel 
haben die Knochenplatten ihre größte, recht bedeutende Stärke 
— bei einer Frucht von 24 cm betrug dieselbe 0,38 cm — 
an ihrer kaudalen Fläche erreicht, welche oberhalb der Pfanne 
gelegien ist. Die Fortsätze sind am frisch präparierten Knochen, 
mit Ausnahme des bisweilen sehr scharf hervortretenden Pro- 
cessus ventralis, kaum erkennbar; wohl aber sehen wir, was 
aus ihnen geworden ist, sobald der Knochen durch Xylol- 
behandlung durchsichtig gemacht wird. Alsdann erscheinen 
in dem Knochen, in dem im allgemeinen die Knochenlamellen 
von dem unteren Rande radiär gegen den oberen Rand ver- 
laufen, drei deutliche dreieckige, sich tief in das Innere fort- 
setzende Keile, welche dieselbe Lage behalten haben, wie wir 
sie in der Entwicklung des vierten Monats beobachteten. 

Der ventrale Keil überragt gewöhnlich den Knochen und' 
reicht nafch oben bis dicht an die Spina anterior superior, er 
^reicht den Darmbeinrand an der Stelle der späteren Incisura 
iliaca minor. Nur in einem Falle, bei Pr. 50 (17 V4 cm) fand 
sich an der einen Darmbeinschaufel kein Processus ventralis, 
während er an der anderen als ganz kleiner stecknadelkopf- 
großer Vorsprung erkennbar war. 

Der Knochen der Darmbeinschaufel stellt, ebenso wie die 
Darmbeinschaufel selbst, nicht mehr einen platten, iiacH innen 
flach gewölbten Knochen dar, sondern sein oberer Rand zeigt 
deutlich einen S-förmigen Bogen. Dadurch, daß der mediale 
Teil des Knochens, welcher in Verbindung mit den Kreuzbein- 
flügeln steht, der stärkeren Abflachung der Darmbeinschaufeln 
(größere Divergenz derselben in diesem Monat) nicht folgen 
kann, kommt es zu dieser Formveränderüng der Darmbein- 
schaufeln. Hiermit im Zusammenhang steht auch das Auf- 
treten einer sehr charakteristischen, auf jedem Röntgenbild 
v/ic am präparierten Becken leicht erkennbaren Leiste, welche 
von der Spitze des kaudalen Fortsatzes zum oberen Rand, un- 
gefähr zwischen mittlerem und dorsalem Drittel desselben geht, 
un3 so den sakralen Teil der Darmbeinschaufel von dem 
übrigen Darmbeine abgrenzt. 

Im sechsten Monat hat das Darmbein einen srroßen 
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Knochenkern, welcher bereits im ganzen die Form des Darm- 
beines hat. Sein kranialer Rand weist eine dorsalwärts ge- 
richtete Abbiegung an der Stelle auf, die senkrecht oberhalb 
des ventralen Randes der Articulatio sacro iliaca liegt, er geht 
bogenförmig in den kurzen medialen (hinteren) Rand über. 
Der vordere Rand ist el>enso wie der kaudal-mediale, der die 
Incisqra ischiadica begrenzt, nur noch von einem ganz schmalen 
Knorpelsaum überzogen, während die kaucjlal-laterale, schräg 
nach oben und außen gerichtete Fläche durch eine Knorpel- 
schicht von dem Pfannen4ache getrennt ist. 

In (Jen folgenden Monaten bis zur Geburt nimmt der 
Knochenkern mit dem Wachstum der Darmbeinschaufeln an 
Größe zu, indem er auf Kosten des Knorpels besonders nach 
dem oberen JJfannendache zu wächst. An dieser Stelle erreicht 
der Knochen seine größte Stärke und begrenzt am Ende des 
intrauterinen Gebens mit einer ebenen dreiseitigen, mit einer 
starken Kompakta versehenen, schräg medial und kaudalwärts 
abfallenden Fläche, von oben her (}ie Pfanne (cf. Tafel IV, 
Fig. 6). Die größte Seite dieser Begrenzungsfläche ist konvex 
und entspricht der äußeren Darmbeinfläche. Die proximale 
Seite geht in den unteren konvexen Rand des Knochen- 
kerns der inneren Darmbeinfläche über, während die untere 
(distale) Seite in den Teil des Knochenkerns der Darm- 
beinschaufel übergeht, der unterhalb der Linea terminalis 
im kleinen Becken gelegen, später zur Bildung des 
Schambeinbalkens beiträgt. Der Ausschnitt der Incisura 
ischiadica isj; am Knochenkern, der an dieser Stelle keinen 
Knorpelüberzug mehr hat, deutlich erkennbar. Der kurze 
mediale (hintere) Rand, der bei der reifen Frucht eine leichte 
Aushöhlung, die spätere Incisura semilunaris (Waldeyer) 
zeigt, endigt nach hinten mit der deutlich erkennbaren Spina 
posterior inferior, nach oben mit einem von einem breiten 
Knorpelrand überzogenen Fortsatz für die Spina posterior 
superior. Diese Formveränderung bildet sich aber an dem 
Knochenkern erst in dem letzten Monat der intrauterinen Ent- 
Wicklung; bis zu diesem Zeitpunkt geht der obere Rand bogen- 
förmig in den medialen Rand über, und dieser in die obere 
Begrenzung der Incisura ischiadica, so 4aß die mediale Be- 
grenzung des Knochenkerns von hinten gesehen einen konvexen 
Bogen darstellt, an dem weder ein Fortsatz für die Spina 
posterior superior, noch für die Spina posterior inferior erkenn- 
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bar ist. Der obere Rand des Knochenkerns zeigt bei der ent- 
wickelten Frucht nicht nur in seinein medialen Drittel eine 
Abbiegung dorsalwärts, sondern auch bei Betrachtung von der 
äußeren Fläche an seinem lateralen Teil eine Abbiegung ventral- 
wärts; dadurch, daß der Knochenkern gegen den vorderen Rand 
durch geringere Ablagerung von Knochensubstanz an der 
äußeren Darmbeinfläche an Stärke abnimmt. So erscheint der 
obere Rand des Knochenkems der Därmbeinschaufel deutlich 
S-förmig gebogen. Der vordere Rand verläuft gewöhnlich 
gerade, zeigt nur selten eine geringe konkave Aushöhlung — 
die spätere Incisura iliaca minor. In diesem Falle ist ein Vor- 
sprung des Knochenkerns für die Spina anterior superior zu 
erkennen, der für die Spina anterior inferior stets fehlt. Hier 
geht der Knochenkern an der inneren Fläche bogenförmig 
in den unteren Rand über; die äußere Fläche der Darmbein- 
schaufel erscheint nach vollständiger Entfernung des Periostes 
rauh, die innere Fläche, soweit sie nicht als Facies auricularis 
zur Verbindung mit der knorpligen Pars costalis des Kreuz- 
beins beiträgt, glatt mit einer starken Kompakta versehen. Von 
den freien Rändern hat nur der obere noch einen breiten 
Knorpelrand, der an der Spina posterior superior seine größte 
Breite erreicht, ferner findet sich eine knorplige Spina anterior 
inferior, ein starker Knorpelring für das Acetabulum und eine 
breite Knorpelzone zur Verbindung mit dem Knorpel des Sitz- 
und Schambeins. 

Am Röntgenbilde des Beckens sind häufig, wie ich es 
auch bei der Durchleuchtung der nicht präparierten Früchte 
zeigen konnte, drei Strahlen erkennbar, welche ungefähr von 
der Mitte der Darmbeinschaufel ausgehen, und welche das 
Darmbein in drei Felder teilen, die ich als kranial-mediales 
(dorsales) mit der Spina posterior superior und inferior, als 
kranial laterales (bis zur Spina anterior superior reichendes) 
und als kaudales, welches den stärksten distalen Teil des 
Knochenkems umfaßt, bezeichnete (cf. Tafel I, Fig. 2). Es 
lag nahe, diese Strahlen mit den verschiedenen Krümmungen 
der Darmbeinschaufel in Zusammenhang zu bringen und zweifel- 
los trifft dieses für denjenigen Strahl zu, welcher das mediale 
von dem lateralen Felde teilt; ersteres ist der Teil der Darm- 
beinschaufel, welcher medialwärts von dem vorderen Rande 
der Articulatio sacro-iliaca liegt, die Pars sacralis des Darm- 
beins, und der beide Felder trennende Strahl geht zu dem 
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Punkte des oberen Randes, an dem die Abbiegung desselben 
dorsalwärts stattfindet. Anders verhält es sich mit dem vorderen 
Strahl, er geht nicht zu dem Punkte, an dem sich die Darm- 
beinschaufel ventralwärts abbiegt, vielmehr ist se;in Endpunkt 
unterhalb der Spina anterior superior, und er trennt so den 
schauf eiförmigen Teil von dem oberhalb der Pfanne gelegenen 
an Dicke schnell zunehmenden Teile des Knochenkems. Er 
findet sich auch bereits bei Früchten in der ersten Hälfte 
der intrauterinen Entwicklung, bei denen diese Abbiegung der 
Darmbeinschaufel nicht existiert. Der dritte Strahl endlich 
geht von der Mitte der Darmbeinschaufel zum höchsten Punkt 
der Incisura ischiadica. Die verschiedene Stärke der Knochen- 
ablagerung dürfte die Ursache dafür sein, daß diese strahlen- 
förmige Figur auf dem Röntgenbilde erscheint; sehr schön 
sind diese drei Felder auch noch bei Kindern von einem Jahr 
zu erkennen, deren Becken Bayer {^^) in seinem Lehrbuch ab- 
bildet. In der Demonstration in der Medizinischen Gesellschaft 
gab ich an, daß wir für die Bildung der aus einem Haupt- 
knochenkern hervorgehenden Darmbeinschaufel drei Ossifika- 
tionsbezirke in diesem Kerne unterscheiden müssen, welche 
mit der Blutversorgung in Zusammenhang ständen und in denen 
eine verschieden starke Ablagerung von Knochensubstanz statt- 
findet. Die stärkste Ablagerung findet in dem kaudalen Felde 
statt, aus dem (das Pfannendach und der dorsale Teil des 
Schambeinbalkens hervorgeht, die schwächste in dem kranial- 
lateralen, der eigentlichen Schaufel. Wir sehen nun an In- 
jektionspräparaten, daß die Blutversorgung für diese drei 
Felder folgendermaßen stattfindet. Die perichondrale für das 
kranial-mediale Feld vor allem von der Innenfläche von 
Endästen des Ramus iliacus der Art. ilio lumbalis ; "f ür das 
kraniale laterale, sowie für das kaudale Feld hingegen von 
der Außenfläche von den Endästen der Art. glutaea superior. 
In den Knochen treten bei der ausgetragenen Frucht stärkere 
Ernährungsarterien vor allem von der Innenfläche der Darm- 
beinschaufel an dem Punkt, wo sich die drei Strahlen 
schneiden. Lexer (^^) gibt sehr schöne Abbildungen der 
Knochenarterien, welche sich im Knochen bald in mehrere 
Aeste teilen und sich nach allen Richtungen hin in feine Zweige 
auflösen. Auf den stereoskopischen Bildern 15 und 16 erkennt 
man deutlich drei Bezirke, in die sich die feinsten Arterien 
büschelförmig verteilen, und zwar ^ehen ihre Ausläufer 



1. nach unten zur Pfanne, es ist dieses der von mir als kaudales 
Feld bezeichnete Teil der Darmbeinknochenkerne; 2. nach 
dem Rande der Darmbeinschaufel, dieses ist das kranial-laterale 
Feld und 3. sieht man auf Bild IG (Lexer). daß ein Teil 
der Endverzweigimgen zum dorsalen Darmbeinrande zwischen 
Spina posterior superior und inferior verlaufen, es ist dieses 
das kranial-mediale Feld. Es finden sich also am Darmbein 
drei Bezirke der Gefäß Verteilung, weiche den drei Feldern der 
Darmbeinschaufel entsprechen. Bei frisch präparierten Früch- 
ten aus der ersten Hälfte des intrauterinen Lebens sieht man 
an verschiedenen Stellen, welche ungefähr den Zentren der 
drei Felder entsprechen, kleinste Gefäße in den Knochen ein- 
treten. In diesem Sinne sprach ich von drei Ossifikations- 
bezirken, nicht von drei Knochenkernen, wie Bayer irrtüm- 
lich angibt. Die Darmbeinschaufel entwickelt sich 
aus einem Hauptknochenkern, an dem infolge der 
verschieden starken Ablagerung von Kalksalzen drei Felder, 
die ich als Ossifikationsbezirke bezeichnete, erkennbar sind. 
Dieser Hauptknochenkern hat aber drei Fortsätze, von denen 
zwei, der ventrale im vierten Monat und der dorsale im dritten 
Monat, an Kaliglyzerinpräparaten scheinbar als Nebenknochen- 
Icerne in geringer Entfernung von dem Hauptknochenkem auf- 
treten, die aber, wie ich ausführte, durch einen feinsten Streifen 
verkalkten JCnorpels mit dem Hauptkern verbunden sind, so 
daß ich sie, solange nicht durch Serienschnitte aus der ersten 
Zeit ihrer Entwicklung ihre Unabhängigkeit vom Hauptkern 
erwiesen ist, als Fortsätze bezeichnen muß. In jedem Fall treten 
sie sehr bald in Verbindung mit dem Hauptkern und bilden 
alsdann, wie ich gezeigt habe, die für die Entwicklung der 
Darmbeinschaufeln so wichtigen Fortsätze, Von dem im dritten 
Monat der Entwicklung auftretenden Processus caudalis ist 
es nach meinen Untersuchungen sicher, daß er ein spitz nach 
unten verlaufender Fortsatz und kein isolierter Nebenknochen- 
tem ist. Der Processus ventralis bildet auch nicht, wie Bayer 
meint, die Anlage für die Spina anterior superior. er erreicht 
vielmehr den Rand der Darmbeinschaufel in der Gegend der 
späteren Incisura iliaca minor und entspricht also auch nicjit, 
wie Lambertz (*') angibt, der Spina anterior inferior. Sobald 
der Processus ventralis an den Rand der Darmbeinschaufel 
herantritt, findet hier keine weitere Entwicklung von Knorpel 
statt. Der kranialwärts gelegene Knorpel hingegen wachst 
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weiter und muß daher den Processus ventralis als knorplige 
Spina überragen. Daher sehen wir, daß fast stets erst mit 
der weiteren Entwicklung des Processus ventralis eine knorplige 
Spina anterior superior scharf hervortritt. Hingegen finden 
wir keine deutliche Spina in den Fällen, in denen, wie ich 
es bei der Beschreibung der Präparate betonte, am Ende des 
vierten und Anfang des fünften Monats noch kein Processus 
ventralis ausgebildet ist. In diesen Fällen geht, wie im An- 
fange des dritten Monats der Darmbeinrand ohne Unterbrechung 
in den oberen Rand des Os pubis über. Der Processus ven- 
tralis trägt also nur indirekt, indem er bei seiner fortschreiten- 
den Entwicklung den Rand der Darnvbeinschaufel erreicht und 
das Knorpelwachstum an dieser Stelle hemmt, zur Bildung der 
knorpligen Spina anterior superior bei. Für die Entwicklung 
der knöchernen Spina hat dieser Fortsatz keine Bedeutung, 
da für dieselbe bekanntlich erst im extrauterinen Leben ein 
besonderer Nebenknochenkern auftritt. 

Nach Lambertz stehen die Processus dorsalis und ven- 
tralis vielleicht in einem Zusammenhang mit Fortsätzen der 
Darmbeine der Saufopsiden. Ich wage nicht, da mir Er- 
fahrungen fehlen, diese Frage zu entscheiden, jedenfalls möchte 
ich hier aber betonen, daß sich unter den Sauriern besonders 
auch für den Processus caudalis ein Analogon bei Krokodilen 
findet, bei denen (vergleiche die Abbildung des Beckens voin 
Alligator lucius im Lehrbuch von Gegenbaur (^o) zwei Fort- 
sätze des Darmbeins, welche eine im Pfannengrunde befind- 
liche Durchbrechung umschließen, um mit Fortsätzen des Os 
ischii in Verbindung zu treten, — ihrer Lage nach genau dem 
Processus caudalis und dorsalis entsprechen. Auch bei Vögeln 
findet sich ein der Lage nach dem Processus caudalis ent- 
sprechender Fortsatz. So ist dieser, der Processus jxjctineus^ 
bei Hühnern sehr deutlich ausgei>rägt. Es ist daher in der 
Tat möglich, daß dieser Processus caudalis phylogenetisch von 
Wichtigkeit ist. Sicher aber ist, daß alle drei Fortsätze, neben 
der Einwirkung des Processus ventralis auf die Bildung der 
knorpligen Spina anterior superior einen wesentlichen Einfluü 
auf die Strukturverhältnisse der Darmbeinschaufel ausüben. 
Als lange, mehr oder weniger breite, sich in die Knochen 
hinein fortsetzende Keile lassen sich die Processus ventralis 
und dorsalis am aufgehellten Präparat gewöhnlich bis in den 
sechsten Monat verfolgen, auch der Processus caudalis ist von 
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nicht geringerer Bedeutung, denn, wenn der dreieckige Keil, 
den er darstellt, auch kleiner ist, so bildet er das Zentruan, 
von dem die Knochenlamellen in radiärer Richtung zum Rand 
der knöchernen Darmbeinschaufel verlaufen, von seiner Spitze 
gehen die Leisten aus, welche die Darmbeinschaufel in die 
beschriebenen drei Felder teilen. Diesen Verlauf der Knochen- 
lamellen, sowie die in den Knochen tief eindringenden Fort- 
sätze veranschaulicht Figur 5, Tafel III, welche das Darmbein 
von einer Frucht von 14 cm darstellt. 

. Wir sahen, daß der Processus ventralis von maß- 
gebender Bedeutung für die Formentwicklung des Beckens ist. 
In noch höherem Grade beeinflußt der Processus dorsalis die 
Entstehung der Form des Beckens. Zeitlich fällt nämlich die 
Verschmelzung des Processus dorsalis mit dem Hauptkern zu- 
sammen mit dem stärkeren Hervortreten der Darmbein- 
schaufeln nach hinten. Der Processus dorsalis erreicht aber^ 
ebenso wie der ventrale Fortsatz den vorderen, sehr früh den 
hinteren Rand des Darmbeins. Da das Wachstum des Knochens 
aber ein weniger schnelles ist, als das des Knorpels, so kommt 
es, daß der über dem Fortsatz gelegene Knorpel, d. i. die 
Spina posterior superior, sich stärker entwickelt. Die Richtung 
des Wachstums dieser Teile ist aber dorsalwärts gerichtet, da 
die Darmbeinschaufeln, welche ursprünglich in ihrer ersten 
Knorpelanlage parallel zueinander stehen, auch am Ende des 
dritten Monats noch sehr geringe Divergenz zeigen. In 
ähnlicher Weise, wie also die Entwicklung des Processus ven- 
tralis indirekt das Hervortreten der knorpMgen Spina '«nterior 
superior verstärkt, kommt gleichfalls auf indirektem Wege durch 
das Herantreten des Processus dorsalis an den hinteren Darm- 
beinrand die stärkere Entwicklung der knorpligen Spina 
posterior superior und das Ueberragen derselben über die 
dorsale Fläche der Wirbelkörper zustande. 

Wir sehen, daß die Wachstumsrichtung der Darmbein- 
schaufeln infolge ihrer steilen Stellung mehr dorsalwärts ver- 
läuft; da aber der sakrale Teil des Darmbeins besonders mit 
dem zweiten und dritten Kreuzbeinwirbel in feste Verbindung 
getreten ist, so muß durch diese Wachstumsrichtung auch das 
Kreuzbein eine Abweichung nach hinten gegen die Lenden- 
wirbelsäule aufweisen, d. h. es muß zu einer Abbiegimg der- 
selben kommen. In der Tat sehen wir, daß gewöhnlich am 
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Ende des dritten Monats, stets jedoch vom vierten Monat ab, 
eine Längskrümmung der Wirbelsäule stattfindet. 

2. Ossifikation des Oss. ischii. 

Am Ende des vierten Monats, bei Früchten von 15 cm, 
tritt zuerst im Sitzbein ein Knochenpunkt auf, derselbe ist je- 
doch häufig auch bis zum fünften Monat noch nicht entwickelt. 
Dieser Ossifikationspunkt liegt an der Innenfläche des Ramus 
superior ossis ischii am lateralen Rand des Foramen obturatum, 
er zeigt bei weiterer Entwicklung einen geraden medialen mit 
dem Rande des Foramen obturatum parallel verlaufenden und 
einen lateralen konvexen Rand. Das Auftreten von zwei 
Knochenkernen in dem oberen Sitzbeinast konnte ich nie nach- 
weisen; nur in dem Präp. 28 zeigt der 0,65 cm hohe, 0,38 cm 
breite Knochenkern nach Aufhellen in Xylol an beiden Enden 
dunklere Stellen, welche durch eine Mittelzone getrennt sind, 
in der die Knochenplatte dünner ist und daher heller erscheint. 
In diesem Falle wäre es also möglich, daß von zwei Knochen- 
punkten aus sich die Verknöcherung gebildet hat. Seine längste 
Achse hat der Ossifikationskern in der Richtung des oberen 
Sitzbeinastes, seine größte Breite in der Höhe der Spina ischia- 
dica; kaudalwärts nimmt er an Breite etwas ab, mit seinem 
nur wenig konkaven, fast gerade verlaufenden vorderen Rande 
reicht er bis zur lateralen Begrenzung des Foramen obturatum. 
In den folgenden Monaten erleidet der Knochenkern dadurch 
eine Formveränderung, daß er einen spitzen Fortsatz nach dem 
unteren Sitzbeinast aussendet, hierdurch erhält er eine trichter- 
förmige Gestalt. Sein unterer (kaudaler) vom Knorpel voll- 
ständig bedeckter Rand erscheint konvex, sein oberer (oraler) 
Rand, welcher von der Beckenhöhle aus gesehen gleichfalls 
eine konvexe Begrenzung zeigt, hat nach der Gelenkpfanne 
zu eine dreieckige lateral-kaudalwärts abfallende Fläche, welche 
in der Gelenkpfanne der entsprechenden dreieckigen Fläche 
des Knochenkernes des Darmbeines gegenübersteht, einen 
oralen, ventralen und dorsalen Rand unterscheiden läßt. 
Letzterer ist mit einer relativ breiten Schicht des Pfannen- 
knorpels überzogen, welcher nach vorn an Stärke abnimmt 
und am oberen Drittel des ventralen Randes eine Knorpel- 
lücke zum Hindurchtritt des Ligamentum teres aufweist (In- 
cisura acetabuli). An der Stelle, wo das Ligamentum teres in 
der Pfanne inseriert, zeigt der Knochenkern eine grübchen- 
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förmige Vertiefung {cf. Tafel IV. Fig. 6). Seine größte Breite 
bewahrt der Sitzbeinknochenkern bis zum .Beginn des extraute- 
rinen Lebens in der Höhe der Spina ischiadica. Der vordere 
knorpetfreie Rand des Knochenkernes, der das Foramen ob- 
turatum begrenzt, ist konkav, der hintere noch mit einem ganz 
schmalen, kaudalwärts etwas an Breite zunehmenden Knorpel- 
saum überzogene Rand verläuft gerade gestreckt. Die innere, 
in das kleine Becken sehende Fläche ist glatt und nach dem 
hinteren Rande zu über die Fläche konvex gekrümmt. Die 
äußere konvexe Fläche ist in ihrer oberen Hälfte durch eine 
von dem unteren Winkel der Gelenkpfannenfläche ausgehende 
Crista in einen vorderen und einen hinteren Abschnitt geteilt, 
so daß hier der Knochenkern schon die für die spätere Ent- 
wicklung charakteristische dreiseitige Gestalt aufweist. Nach 
dem mit einem breiten Knorpeisaum überzogenen Tuber 
ischiadicum zu nimmt der Knochenkern an Stärke etwas ab. 
Von dem vorderen mit einer starken KortikaÜs versehenen 
Rande gehen, wie ein Knochenschliff zeigt, die Knochenbälk- 
chen zu dem hinteren Rande des Knochens. Indem diese 
radiären Balken gestützt werden durch parallel mit dem hinteren 
Rande verlaufende Querbälkchen, kommt ein äußerst feines 
Maschenwerk zustande, das ein sehr zierliches Aussehen hat. 

3. Ossifikation des Schambeins. 
Der Knochenkern des Schambeins erscheint in einigen 
Fällen bereits am Ende des fünften Monats im oberen Scham- 
beinast, dicht am oralen Rande des Foramen obturatum; 
andererseits fehlt er noch bei einer o* Frucht von 33 cm 
(Präp. 52). Im allgemeinen ist er im sechsten Monat nachweis- 
bar, er verlängert sich in einer Richtung, die parallel mit dem 
medialen oralen Rande des Foramen obturatum verläuft. Er 
reicht bis an den Rand des Foramen obturatum heran, seine 
beiden Enden sind abgerundet. Er nimmt bis zum Ende des 
intrauterinen Lebens gleichmäßig an Höhe und Breite zu, 
während er zuerst nur im oberen Schambeinast am oralen 
Rande des Foramen obturatum sich findet, sendet er bei seiner 
weiteren Entwicklung einen breiten Fortsatz zu dem unteren 
Schambeinast. Hierdurch erhält der Knochenkern die Form 
eines Kreissegments mit einem konkaven distalen und einem 
konvexen proximalen Rand, welche am lateralen an Breite 
zunehmenden Ende im oberen Schambeinast bogenförmig in- 
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einander übergehen, so daß dieses abgerundet erscheint, 
während sie am unteren Schanabeinast sich mit einer leicht 
abgerundeten Spitze verbinden. Die vordere Fläche dieses 
Knochenkerns zeigt eine horizontal verlaufende Leiste, welche 
denselben in zwei annähernd gleiche Hälften teilt. Sie geht 
vom m^iaten Pfannenrande aus und zieht bis zu dem Punkt, 
wo der dem oberen Schambeinast angehörende Teil des 
Knochenkerns in den medialen Rand des Knochenkemanteils 
des unteren Schambeinastes übergeht. Dieser Punkt entspricht 
dem späteren Tuberculum pubicum. Die Crista ist die bereits 
am Ende der intrauterinen Entwicklung ausgebildete Crista 
obturatoria anterior. Ebenso wie diese ist auch die Crista obtu- 
ratoria posterior deutlich ausgebildet, und zwar ist es der von 
Knorpel freie Rand des Knochenkernes, der den medialen Rand 
des Foramen obturatum scharfrandig begrenzt und als hintere 
Begrenzung des Sulcus obturatorius sich auf die innere Fläche 
des Knochenkems fortsetzt. Andeutungen für das Tuberculum 
obturatorium mediale sind am Knochenkern des Schambeins 
nicht vorhanden, ebensowenig sind am Knochenkem des Sitz- 
beines Fortsätze für die Tuberdula obturatoria lateralia er- 
kennbar. Am letzteren entwickelt sich das Tuberculum laterale 
superius an der Stelle, wo der das Os ischium und Os pubis 
trennende Knorpelstrahl des Y-förmigen Knorpels sich ansetzt 
an dem Punkte des Knochenkerns des Sitzbeines, an dem der 
obere und der vordere knorpelfreie Rand in einem stumpfen 
Winkel zusammenstoßen. Erwähnenswert ist die ungleich- 
mäßige Entwicklung der Knochenkerne in den beiden Scham- 
beinen bei Präp. 87, einer männlichen Frucht von 44V2 cm, 
bei dem der Knochenkern links 0,84 cm breit, 0,58 cm hoch 
ist ; rechts hingegen ist er nur 0,52 cm breit, 0,42 cm hoch. Auf 
andere Störungen in der Knochenentwicklung bei demselben 
Präparat werde ich später zurückkommen. 

4. Ossifikation des Kreuzbeins. 

Die ersten Knochenpunkte erscheinen nach meinen Beob- 
achtungen im Kreuzbein am Ende des dritten 
Monats, und zwar finden sich um diese Zeit Kerne in dem 
Körper des ersten oder auch der beiden ersten Kreuzbeinwirbel, 
während in den Lendenwirbeln auch die Bögen die bekannten 
Ossifikationspunkte zeigen. Die Verknöcherung der Körper 
beginnt im Innern des Knorpels an der dorsalen Seite der 
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Chorda, wie ich in Uebereinstiiömung mit Robin (^0) fest- 
steltea kcrmite ; bei dem weit^en Waohstcim des Knochenkerns 
achlie^ßt dieser die Chorda vollkommen ein, welche in den 
Wii'beln wenigstens vcdisrtändig verschwindet, während sie in 
den Zwischenwirbelbändern moch längere Zeit nachweisbar ist ; 
der Knochenfc^m vergrößert sich 'mehr im sagittalen als im 
Höhendiürchmesser^ erreicht also seine größte Lange in der 
Richtui^ ventraMorsalwÄTts. — Dabei zeigt sich ijkameiitlich 
in den Lendenwirbebi .vnd auch an dem 1. Kren^bein'wirbeä 
bei ^der späteren Entwidclimg, daß der Knochetikem vielfach 
Einbuchtungen aufweist, flache an der ventralen Fläche, tiefe 
an der oralen, welche hän^g den Kern in zwei wigleiche Hälften 
teilen txnd zwar gew^mlich in eine größere ventrale und eine 
kleinere dorsale. Dieser Befund legt die Frage nahe: iindet 
die Entwicklung der Wirbelkörper von einem einheitlichen 
Knochenkern statt, oder bildet er sich aus zwei Knochenkemen. 
Zuerst B^clard (1), nach ihm Rambaud und Renault {^^) 
und Schwegel (^) gaben die Entwickhing desselben aus zwei 
seitlichen Knochenkernen an, eine Hypothese, die sicher falsch 
ist, denn unter zahlreichen Schnitten, welche ich durch fötale 
Wirbelsäulen in den verschiedenöten Richtungen anfertigte, 
fand ich nie den Beweis für eine Entstehung dieses Knochen- 
kerns aus einer getrennten bilateralen Anlage. Hingegen fand 
ich, wie angeführt, bei Fournierschnitten — in sagittaler Rich- 
tung — häufig Befunde, die eine Entwicklung des Knochen- 
kerns aus zwei getrennten Ossifikationszentren, einem größeren 
in der ventralen Hälfte, einem kleineren in der dorsalen wahr- 
scheinlich machen, und so auch die nicht seltene Form des 
Knochenkerns erklären würden, bei der mit einer breiteren 
ventralen Hälfte eine schmale dorsale verbunden ist, wie sie 
z. B. K o 1 1 m a n n (*^) sehr schön in Fig. 239 in seinem Hand- 
atlas der Entwicklungsgeschichte des Menschen abbildet, ein 
Befund, der ihn zu dem Schlüsse führt, daß der Kern durch 
Zusammenfließen aus einem größeren und einem kleineren Kern 
entstanden sei. Ich selbst habe bereits im Jahre 1901 in meiner 
Arbeit im „Archiv f. Gynäkol." eine Zeichnung veröffentlicht, 
bei der namentlich an dem 5. Lendenwirbel die Teilung eine 
vollständige ist, und hierbei habe ich erwähnt, daß der Wirbel 
scheinbar von einem dorsalen und ventralen Kernpunkt aus 
sich entwickelt. Bela Alexander (^9) gibt nun nach seinen 
Befunden an Röntgenbildern an, daß sich die Wirbel aus zwei 
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Kiiochenpunkten, und zwar einem ventralen (primären) Chorda- 
punkt und einem dorsalen (sekundären) entwickeln. Wenn auch 
meine schön früher erhobenen Befimde eine Stütze für Bela 
Alexanders Ansicht zu bieten' scheinen, so halte ich doch 
den Beweis hierfür nitht-' Erbracht, denn 1. sah ich nie im 
Anfang der EntwicMuhg im aufgehellten Präparat zwei voll- 
ständig voneinand<6f^' getrennte Knochenpunkte, und 2. konnte 
ich an Präparaten/ äi6 auf Schnitten eine vollständige Trennung 
der dorsalen üiM ventralen Hälfte zeigten, direkt nachweisen, 
daß an dein" tatferalen Teile ein Zusammenhang zwischen beiden 
Hälften bestand. Die Röntgendurchstrahlung, wie sie Bela 
Alex and ei- allein anwandte, vermag nicht, wie wir es ja 
auch bei der Entstehung der Fortsätze der Darmbeinschaufeln 
gesehen haben, uns über die feineren Vorgänge zu unterrichten. 
Ich halte es also für sicher, 1. daß der Knochen kern 
des Wirbelkörpers sich nicht aus einer bilate- 
ralen Anlage entwickelt, . 2. für seine Entwick- 
lung aus einem getrennten dorsalen und ven- 
tralen Ossifikationszentrum halte ich den Be- 
weis nicht für erbracht, wir müssen uns mit der Tat- 
sache begnügen, daß der Knochenkem der Wirbelkörper (so- 
wohl bei den Lendenwirbeln, als auch bei den ersten Kreuzbein- 
wirbeln) häufig durch Einbuchtungen in eine größere ventrale 
und eine kleinere dorsale Hälfte getrennt wird. Diese Ein- 
buchtungen finden statt in der Gegend der in den Wirbel auf- 
genommenen Chorda I ' 

Die Ossifikation in deiii Kreuzbein schreitet mit dem vierten 
Monat allmählich weiter fort, so daß sich am Ende des Monats 
normalerweise Knochenkerne im Körper des 1. — 3. Kreuzbein- 
wirbels und in den Bogen des 1. und 2. Wirbels finden. Bis- 
weilen konnte ich eine Abweichung sowohl in vorgeschrittenerer 
als auch in geringerer Knochenentwicklung beobachten. Es 
bildet also nicht, wie Bela Alexander es angibt, der 
erste Sakralwirbel eine Zeitlang eine Grenze, bis zu welcher 
sich die Bogenossifikationen entwickeln, die Entwicklung ist 
vielmehr eine ganz regelmäßig fortschreitende. Zunächst bildet 
sich am Kreuzbein im Wirbelkörper ein Knochenkern, zeitlich 
später entwickeln sich die Kerne in dem Bogen des proximal- 
wärts gelegenen Wirbels; so kommt es, daß sich in der ersten 
Zeit der intrauterinen Entwicklung stets Knochenkeme in den 
Körpern von ein bis zwei Kreuzbeinwirbeln finden, in denen 
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die Bogen noch rein knorplig sind. In den beiden folgenden 
Monaten treten alsdann Knochenkerne auch in den letzten 
Kreuzbeinwirbeln auf, so daß wir am Ende des sechsten Monats 
gewöhnlich Ossifikationszentren in sämtlichen Körpern imd in 
den Bogen von vier Kreuzbeinwirbeln finden, ja bisweilen auch 
in den Bogen des 5. Wirbels. Nach dem Steißbein zu nehmen 
die Kerne des Wirbelkörpers schnell an Größe ab und stellen 
in den letzten Wirbeln kleine ovale Knochenpunkte dar. 

Die wichtigsten Veränderungen in dem Ossifikationsprozeß 
des Beckens in der zweiten Hälfte der intrauterinen Ent- 
wicklung finden an den Kreuzbeinflügeln statt, da das Auf- 
treten von Knochenkernen in denselben von maßgebender Be- 
deutung für die dauernde Gestalt des Beckens ist. Denn die 
Zahl der Knochenkerne, wie auch die betreffenden Wirbel, in 
denen sie zur Entwicklung kommen, unterliegen mannigfachen 
Schwankungen, worauf schon L i t z m a n n hingewiesen hat. In 
den Körpern und Bogen hingegen ist das Auftreten der 
Knochenkerne ein mehr konstantes, und vom siebenten Monat 
ab treten keine wesentlichen Aenderungen in der Ossifikation 
derselben ein. Es finden sich nämlich bereits bei Früchten 
von 35 cm- ab bisweilen in den Körpern und Bogen aller fünf 
Kreuzbeinwirbel Knochenkerne, ein weiteres Ausbreiten der 
Ossifikation auf das Steißbein ist relativ selten. Nur in wenigen 
Fällen findet man bis zur Geburt auch im Körper des 
30. Wirbels, sei es, daß er noch nicht aus der Verbindung mit 
dem Kreuzbein ausgetreten, sei es, daß er als Steißbeinwirbel 
sich darstellt, einen kleinen Knochenkem, und zwar konnte 
ich einen solchen schon bei einer Frucht von 37 cm (Präp. 92) 
nachweisen. Desgleichen fand sich unter den Neugeborenen 
auch nur ein Kreuzbein mit einem Ossifikationskern im Körper 
des 30. Wirbels. Ich kann es also nicht bestätigen, daß, wie 
Bayer es annimmt, bei Neugeborenen gewöhnlich im Körper 
des 1. Steißbeinwirbels ein Ossifikationskern vorhanden ist. 
Während sich aber bei Früchten von 35 — 40 cm noch in der 
Mehrzahl der Fälle kein Knochenkern im Bogen und auch im 
Körper des 5. Kreuzbeinwirbels findet — ja, bei einer Frucht von 
35 cm (Präp. 94) auch kein Knochenkem im Körper des vierten 
Kreuzbeinwirbels vorhanden ist, während bereits die Ossifi- 
kationskerne in den Bogen dieses Wirbels aufgetreten sind,*) 



*) Dieser Fall beweist die Richtigkeit von Bayers {^^) Angabe, daß am 
Kreuzbein gelegentlich der Ossifikation des Körpers die der Bogen vorausgeht. 
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ist das Vorhändsein von Knochenkemen im Körper des 
29. Wirbels bei Früchten über 40 cm die Regel, häufiger 
fehlen dieselben in den Bogen dieses Wirbels, und selbst bei 
Neugeborenen ist es nicht allzu Selten, daß diese Knochenketne 
in dem Bogen des 29. Wirbels nicht zur Entwicklung gelangt 
sind, wie es auch Bayer beobachtete. 

Die Knochenkerne der Wirbelkör^r sind länglichoval, mit 
größter Ausdehnung in frontaler Richtung, also von einem 
Kreuzbeinflügel nach dem andern, sie nehmen nach dem Steiß- 
bein zu Scliilell an Breite ab. Die vordere Fläche ist im Gegen- 
satz zu den oberen Lenden- und Brustwirbeln, die stark konvex 
gekrümmt sind, plan, nur der letzte Knochenkern zeigt gewöhn- 
vlich eine von oben nach unten und von rechts nach links 
konvexe Fläche, er erscheint rundlich. An der Vorderfläche 
der Kerrie findet sich häufig, ebenso wie an den Lendenwirbeln, 
eine horizontal verlaufende dellenförmige Einbuchtung, femer 
sehen wir in unregelmäßiger Anordnung an den seitlichen und 
auch an den horizontalen Flächen Einkerbungen, in denen sich 
der Knorpel tief in den Knochenkern einsenkt. Am aufgehellten 
Präparat sieht man parallel mit der größten Fläche des 
Kriöchenkerns, d. h. mit seiher oralen und kaudalen Fläche, 
eine Reihe stecknädelkopfgVößer dunkler Punkte, welche durch 
Xylol nicht aufgehellt werden, es sind dieses Kalksalzablage- 
rungen in weiten, in den Knorpel eindringenden Gefäßen, von 
denen aus ein peripherisches Wachstum des Knochenkems statt- 
findet. Am Kreuzbein vollzieht sich also die Ossifikation 
erichodral, während vor allem an dem Kerh des Ilium die 
perichondrale Osteogenese, bei dem das Perichondrium an 
seiner Innenfläche jungen Knochen erzeugt und sich in Periost 
umwandelt, überwiegt. Der Knochenkern der Bogen besteht 
bei den ersten Kreuzbeinwirbeln, ebenso wie bei den Lenden- 
wirbeln, aus einer ventralen, nach dem Wirbelkörper zu ge- 
richteten, und einer dorsalen schaufeiförmigen Hälfte. Er hat 
an dem ersten Kreuzbeinwirbel noch bedeutende Größe, distal- 
wärts nimmt er an Größe mehr und mehr ab, imd bei den 
untersten Kreuzbeinwirbeln bilden beide Hälften zusammen nur 
einen kleinen flach gebogenen Kern. Am ersten Kreuzbein- 
wirbel findet sich an dem Punkte, wo beide Schenkel des 
Kernes zusammentreffen, und zwar schon im fünften Monat 
ein deutlich lateralwärts vorspringender Fortsatz für den Pro- 
cessus transversus, welchen Holl (»^ S. 195) zuerst bei einer 
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Frucht mit einer Wirbelsäule von 14 an Länge nachweisen 
konnte, und außerdem findet sich ein oralwärts gerichteter Fort- 
satz für den Processus articularis. Die Kerne der Bogen liegen 
in der Höl^ des oberen Randes des Wirbelkörpers. Sie über- 
ragen daher auf dem Röntgenbilde oralwärts den Kern des ent- 
sprechenden Wirbelkörpers, und zwar um so mehr, je mehr 
wir uns dem Steißbeine nähern. Während der abwärts ge- 
richtete dorsale Schenkel des Kernes der ersten Kreuzbein- 
wirbelbogen von einem konvexen Rande begrenzt wird, be- 
grenzen die Kerne der letzten Wirbel den Hiatus canalis sa'cralis, 
und falls am 5. Kreuzbeinwirbel ein Kern im Bogen ausgebildet 
ist, ragt er nach hinten als kleiner stumpfer Höcker vor und 
bildet die Basis der Cornua sacrälia. 

Die Kerne in den Flügeln, in dem kostalen Teil des Kreuz- 
beines, sah ich bei Früchten über 35 cm fast regelmäßig, nur 
bei Präp. 81 und 107, Früchten von 37 cm, fand sich kein 
Knochenkern im Kreuzbeinflügel.*) Es ist daher, da ich im 
sechsten Monat diese Kerne nie nachweisen konnte, die erste 
Entstehung derselben als Regel im siebenten Monat, spätestens 
im achten Monat der intrauterinen Entwicklung anzunehmen. 
Lambertz gibt an, daß sie sich im achten, zuweilen schon im 
siebenten, mitunter auch erst im neunten Monat bilden, und zwar 
sind es nach seiner Meinung die Seitenteile des 1. und 2. Wirbels, 
welche Kerne enthalten. Posth (*^) fand schon im sechsten 
Monat Kerne in den ersten beiden Costarii. B r e u s und 
Kolisko geben an, daß die Ossifikationszentren in den 
Kostalisanteilen bald im ersten, bald im zweiten Sakralwirbel 
zuerst entstehen. Nach meinen Befunden muß es als Regel 
gelten, daß in den Kostalteilen zuerst im Fulkralis, es ist dieser 
gewöhnlich der 25. Wirbel, der ja der Norm nach als erster 
Kreuzbeinwirbel sich darstellt, ein Knochenkern auftritt, und 
hiermit stimmt die Angabe von Paterson (^^) überein, daß 
im 2. Kreuzbeinflügel der Knochenkern erst später auftritt. 
Abweichungen hiervon müssen auf Störungen in der Knochen- 
bildung oder auf unvollkonmiene Aufnahme des 25. Wirbels 



*) Rambaud et Renault (}^) haben sie angeblich schon im vierten 
Monat beobachtet und wollen bereits im fünften Monat Kerne in 
den Flügeln der drei ersten Kreuzbeinflügel gesehen haben, eine Tat- 
sadie, die ebenso falsdh beobachtet ist, wie der von ihnen für den 
Processus transversus beschriebene point lateral interm^diaire, ein Knochen- 
kem des ersten Kreuzbeinwirbels, der nach außen von den Kernen der 
Bogen ' liegen und die Grundlage für den Processus transversus ab- 
geben soll. 



^2 Ossifikation des Kreuzbeins. •% 



in das Kreuzbein zurückgeführt werden, d. h. darauf, daß 
ursprünglich der 26. Wirbel die Haupt Verbin- 
dung mit dem Kreuzbein bildete, daß er den 
Fulkralis darstellte, und daß erst später der 
2r>. Wirbel in die Bildung des Kreuzbeines mit 
eingezogen ist, eine Tatsache, die sich alsdann durch 
mehr oder weniger ausgesprochene Assimilationsmerkmale be- 
weisen läßt. Unter den Becken von Früchten von 35—40 cm 
fand ich zweimal keinen Knochenkem, viermal einen 
Knochenkern nur in dem 25. Wirbel, der sich stets 
als erster Kreuzbeinwirbel darstellte, zweimal je einen 
Knochenkern in dem Kostalteil des 25. und 26. Wirbels. Bei 
Früchten von 40 — 45 cm fanden sich fünfmal Knochenkerne 
in dem Flügelteile des 25. und 26. Wirbels, zweimal im 2G. 
und 27. Wirbel, bei beiden Becken zeigt der 2b, Wirbel deutlich 
Assimilationszeichen, und zwar ist er bei Präp. 82 ein lumbo- 
sakraler Uebergangswirbel, bei Präp. 73 zeigt er isolierten quer 
hervorragenden Querfortsatz, bei diesem Präparat spricht auch 
die Tatsache, daß sich in dem Körj>er des 30. Wirbels ein 
Knochenkern findet, dafür, daß ursprünglich das Kreuzbein 
aus dem 26.— 30. Wirbel bestand. Bei dem Präp. 87 zeigen 
sich so viele Störungen des Knochenwachstums, auf die wir 
später zurückkommen, daß es nicht wundernehmen kann, daß 
auch die Entwicklung der Knochenkerne in den Flügelteilen 
abnorm ist. Bei Früchten von 45 — 50 cm finden wir unter sieben 
Becken fünfmal die regelmäßige Ossifikation der Flügelteile 
des Kreuzbeins, d. i. Auftreten von Knochenkernen im 25. und 
2G. Wirbel, dabei ein Präp. 85, bei dem der 24. Wirbel als 
Assimilationswirbel zum Teil in das Kreuzbein aufgenommen 
ist. In diesem Wirbel findet sich kein Knochenkem. Präp. 78, 
ein symmetrisch hohes Assimilationsbecken (siehe betr. Ka- 
]ätel), zeigt einen Knoclunkcrn nur im 26. Wirbel, der 25. Wirbel 
zeigt aber ausgesprochene Zeichen der Assimilation. Das Kreuz- 
bein besteht aus sechs Wirbeln, alles Zeichen, die dafür 
sprechen, daß der 25. Wirbel erst nach, dem 26. in das Kreuz- 
bein, das aus dem 26. — 30. Wirbel bestand, aufgenommen 
wurde. Besonders deutlich zeigt aber Präp. 99 diese Tatsache. 
(cf. Tafel' I, Fig. 3.) Hier finden sich Knochenkerne in den 
Seitenteilen des 25.-27. Wirbels. Da aber der Knochenkern 
im 26. Wirbel sehr groß, in dem 25. Wirbel hingegen wesentlich 
kleiner und auf der linken Seite erst in der ersten Bildung 
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begriffen ist, so ist anzunehmen, daß er zeitlich später als der im 
26. Wirbel sich gebildet hat. Die deutlich isolierten Processus 
transversi, welche auch von der ventralen Fläche gesehen sich 
von dem Kostalteil abgrenzen lassen, zeigen aber die lumbale 
Abstammung dieses Wirbels an. Wir haben hier also ein Bei- 
spiel, daß sich in dem assimilierten Lendenwirbel ein Knochen- 
kern bildet, dessen weiteres Wachstum bei fortbestehender Ent- 
wicklung diesem Uebergangswirbel immer mehr den Charakter 
eines echten Kreuzbeinwirbels verliehen hätte, so daß vielleicht 
nach der Geburt kein Zeichen der Assimilation mehr auf den 
Ursprung dieses ersten Kreuzbeinwirbels hingewiesen hätte. In 
diesem Präparat findet sich gleichfalls ein kleiner Knochen- 
kern im Körper des 30. Wirbels. 

Bei Neugeborenen finden wir bei normalen Becken und 
auch bei denen, die nur geringe Zeichen von Assimilation an 
dem 1. Kreuzbeinwirbel zeigen, stets Knochenkerne in den ersten 
beiden Kreuzbeinflügeln, welche bei Präp. 72, da sechs Lenden- 
wirbel enthalten sind, dem 26. und 27. Wirbel angehören. Bei 
Präp. 75 finden sich auf der rechten Seite Kerne in den 25. 
bis 27. Wirbeln, bei Präp. 80, das nur vier Kreuzbeinwirbel 
hat, ist nur ein Kern, und zwar in dem 1. Kreuzbeinwirbel 
festzustellen. Die Ossifikation des Beckens mit Spina bifida 
werden wir in dem entsprechenden Kapitel zu besprechen haben. 

Wir sehen also, daß zeitlich zuerst im all- 
gemeinenein Knochen k e rn in dem Kostalteil 
des 1. Kreuzbeinwirb elssichbildet, daß bei der 
Geburt fast stets in den beiden ersten Wirbeln die Ossifikations- 
kerne des Kostarius ausgebildet sind, in einzelnen Fällen — 
aber nicht wie Veit in seiner Abhandlung in Müllers Hand- 
buch angibt, normalerweise — sogar in drei Wirbeln*), daß 
das Fehlen von Knochenkernen in dem 25. Wirbel 
für eine verspätete Aufnahme dieses Wirbels in 
das Kreuzbein spricht, als deren Zeichen sich alsdann 
die bekannten Merkmale der Assimilationswirbel finden. Die 
Knochenkerne selbst treten zuerst am oberen lateralen Rande 
der entsprechenden Sakrallöcher auf, also der des 25. Wirbels 
am oralen Rande des ersten Foramen intervertebrale, ihre 
kraniale Fläche ist konvex, ihre kaudal-mediale, dem Kreuz- 
bein zugewandte, mehr plan oder leicht konkav. 

*) Auch Edw. Fawcett (^^) gibt an, daß er gewöhnlich in den Massae 
laterales der ersten drei Kreuzbeinwirbel Knochenkerne gefunden habe. 



ü. Spezielle Formerttwickfung des ßieckens. 

Nachdem ich im vorstehenden die allgemeine Form- 
entwicklung des Beckens geschildert habe, will ich im folgenden 
sehen, wieweit sich aus den genauen Maßen der Becken 
Schlußfolgerungen ziehen lassen auf eventuelle Geschlechts- 
ünterschiede und auf die Ausbildung der einzelnen das Becken 
zusammensetzenden Teile. Hierbei wird sich unsere ÜnteD- 
suchung in vorwiegendem Maße mit der Entwicklung in der 
zweiten Hälfte des intrauterinen Lebens zu beschäftigen haben, 
da in demselben diese Unterschiede vor allem in die Er- 
scheinung treten. 



1. Höhe und Breite des Beckens. 

Betrachten wir zunächst das Verhältnis der Breite des Gesamt- 
beckens zur Höhe desselben (den Höhenbreitenindex), so geben 
uns hierüber Aufschluß die Maße der Höhe (vom Punct. coxale 
zum Punct. ischiadicüm) einerseits irti Verhältnis zum größten 
Abstand der Pfännenränder, andererseits zur größten Ent- 
fernung der Cristae iliacae (Dist. cristarum). Das Verhältnis 
dieser Maße ist 

Bei Knaben 



im Monat 


Höhe 


Pfannenabstand 


distant. cristAr. 


3. 


100 


98 


121 


4. 


100 


86 


117 


5. 


100 


88 


112 


6. 


100 


94.25 


120,75*) 


bei Fruchten von 35 — 40 cm 


100 


93 


114 


„ 40-45 , 


100 


95 


121 


, 45-50 „ 


100 


92 


118 


„ ausgetragenen Früchten 


100 


98 


122 



*) Lit. 53, Arch. f. Gyn., S. 360, findet sich irrtümlich 127,5 anstatt 
120,75. Die Schlußfolgerung, daß diese Zahl der von Topinard für 
erwachsene Europäer gefundenen gleichkommt, ist also nicht richtig. 
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Bei Mädchen 



im Monat 


Höhe 


Pfannenabstand 


distant. cristar. 


3. 


100 


100 


122,5 


4. 


100 


85 


115,5 


5. 


100 


87 


117 


6. 


100 


87,5 


114 


Jt)ei FrucMen von 35 — 40 cm 


100 


93,5 


115 


„ 40-45 , 


100 


93 


116 


, 45—50 , 


100 


97 


119 


„ ansgetragenen Früchten 


100 


97 


123,5 



Ein auffallender Unterschied im Höhen- 
breitennlaß istnach meinen Befunden im Gegensatz 
zu Thomson (^i), welcher aus dem Befunde bei je einem 
Becken den Schluß zieht, daß das männliche Becken relativ 
breiter sei als das weibliche, bei Neugeborenen nicht 
vorhanden; das Verhältnis zwischen Hö.he und 
Breite ist bei beiden Geschlechtern ein an- 
nähernd gleiches. Denn wenn sich auch in einzelnen Mo- 
naten, so namentlich im sechsten, ein scheinbar größeres 
Breitenwachstum bei Knaben zeigt, so läßt sich in den nächsten 
Monaten dieser Unterschied nicht mehr feststellen. Hingegen 
zeigt sich bei beiden Geschlechtern, ohne Ausnahme, daß 
sämtliche Becken breiter als hoch sind, und 
daß in den letzten Monaten der intrauterinen 
Entwicklung die Zunahme des Breitenwachs- 
tums eine größere ist als die des Höhenwachs- 
tums, ohne daß jedoch die für das entwickelte 
Becken charakteristischen Verhältnisse er- 
reicht werden. Das Becken des Neugeborenen 
zeigt im Verhältnis zum entwickelten Becken 
eine größere Höhe als Breite, besonders muß das 
weibliche Becken, da das Becken der erwachsenen Frau 
relativ breiter ist, als das des Mannes, bei der weiteren extra- 
uterinen Entwicklung in der Breite zunehmen. Das Becken des 
Neugeborenen stellt also, wie Arcangelis (*^) mit Recht be- 
tont, eine Zwischenstufe dar, zwischen dem Becken der anthro- 
poiden Affen, welche nach T o p i n a r d (^^) einen Höhenbreiten- 
index von 105,6 haben, und dem des Erwachsenen. 

Wenn so auch männliche und weibliche Becken im Ver- 
hältnis zur Höhe annähernd gleich sind, so ist doch das männ- 
liche Becken als solches bei Früchten von ca. 40 cm an höher 
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und kräftiger entwickelt, als das weibliche, wie folgende Ueber- 
sicht angibt. ' 

In Zentimetern beträgt die Höhe des Beckens 





bei 


Knaben 


bei Mädchen 


im 3. Monat 




0,85 


0,84 


n 4. „ 




1,53 


1.40 


n ^« f) 




2,52 


2,33 


. 6. . 




3,56 


3,75 


von 35 — 40 cm ■ 




4,66 


4,63 


« 40-45 „ 




5,40 


5,24 


. 45—50 „ 




5,83 


5,74 


bei Neugeborenen 




6,67 


6,51 



Dabei ist diese größere Höhe des männlichen Beckens nicht 
bedingt durch eine größere Höhe der Darmbeinschaufel, denn 
das Höhenmaß der Darmbeinschaufel (mit dem Zirkel ge- 
messen) von der Crista bis zum proximalen Punkte der Incisura 
ischiadica beträgt: 





bei 


Knaben 


bei Mädchen 


von 35 — 40 cm 




2,195 


2.22 


. 40-45 . 




2,55 


2,55 


„ 45—50 „ 




2,75 


2,87 


bei Neugeborenen 




3,15 


3,15 



Bei cT und p Neugeborenen ist die Darmbeinschaufel also 
gleich hoch, in früheren Monaten bei Mädchen sogar nicht 
selten etwas höher, als bei Knaben. 

Das Verhältnis der Distantia spinarum poste- 
rior, superior. zu der Distantia spinarum ante- 
rior, super ior., das uns über das Klaffen der Darmbein- 
schaufeln unterrichtet, ist 

bei Knaben bei Mädchen 

im 3. Monat 100:373 100:361 

„ 4. „ 100:367 100:284 

„ 5. „ 100:373 100:365 

„ 6. n 100:451 100:340 

von 35—40 cm 100 : 347 100 : 329 

^ 40-45 . 100:3r.9 100:315 

^ 45—50 „ 100:338 100:289 

bei Neugeborenen VO: 315 100 : 325,5 

Während wir also bis zum zehnten Monat ein stärkeres Klaffen 
der Darmbeinschaufeln bei Knaben unter den gemessenen 
Becken feststellen konnten, ist dieses bei Neugeborenen nicht 
der Fall. Im allgemeinen ist das Verhältnis zwischen Distantia 
spinarum posterior, zur Distantia spinarum anterior, bei Neu- 
geborenen gleich dem der Erwachsenen, bei denen dieses Ver- 
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hältnis im Durchschnitt 100 : 310 ist. Einzelne Becken zeigen 
recht bedeutende Abweichungen dieses Verhältnisses; z. B. das 
Becken eines neugeborenen Knaben (Nr. 79), das in dem Ver- 
hältnis 100 : 370 ein starkes Klaffen der Darmbeinschaufeln auf- 
weist. Aus früheren Monaten ist Präp. 19 mit dem Verhältnis 
von 100 : 520 erwähnenswert. Interessant ist auch das Verhalten 
bei den ZwilHngsbecken, Präp. 103/04 (Zwillinge von 40,5 resp. 
42 cm), bei denen der weibliche Fötus ein Verhältnis 100:357 
zeigt, der männliche hingegen mit 100:441 ein auffallendes 
Klaffen der Darmbeinschaufeln aufweist. 

Die nach der angegebenen Weise mittels Zirkel gefundene 
Darmbeinhöhe ist aber nicht ein absolutes Maß, sie ist viel- 
mehr zum Teil abhängig von der Neigung der Darmbein- 
schaufel, über die uns die Größe des Darmbeinwinkels Auf- 
schluß gibt. Der Darmbeinwinkel ist 





b 


ei Knaben 


bei 


Mädchen 


von 35 — 40 cm 




144,50 




1490 


. 40—45 . 




1420 




1410 


n 45-50 . 




146,50 




1440 


bei Neugeborenen 




1470 




1430 



Der Darmbeinwinkel ist also nach meinen Präparaten im all- 
gemeinen vom achten Monat ab größer bei Knaben, d. h. 
die Darmbeinschaufeln zeigen eine steilere Stellung mm kleinen 
Becken. Da aber in den einzelnen Monaten die Werte nicht 
unbeträchtlich wechseln, wir z. B. bei einem neugeborenen 
Mädchen (Präp. 106) einen Neigungswinkel von 151 ® finden, 
welcher wesentlich größer ist als der Durchschnitt bei männ- 
lichen Becken, so dürfte die Angabe von Arcangelis 
(1. c. S. 43), daß bei beiden Geschlechtern kein Unterschied 
in der Neigung der Darmbeinschaufeln festzustellen ist, richtig 
sein, um so mehr, da Fehling (S. 46) entgegengesetzt wie 
ich, eine steilere Stellung der Darmbeinschaufeln bei weiblichen 
Föten feststellen zu können glaubt. In jedem Fall sind aber 
die von Arcangelis gefundenen Zahlen für die Darmbein- 
winkel im allgemeinen auffallend klein, Werte von 116® (Ar- 
cangelis, Präp. 154) hat weder Fehling noch ich fest- 
stellen können. Bei der Berechnung dieses Winkels ist ja aller- 
dings dem persönlichen Ermessen ein weiter Spielraum gelassen, 
daher suchte ich meine, durch direkte Messung gefundenen 
Resultate zu kontrollieren, teils durch Berechnung des ge- 
suchten Winkels (a), indem ich von der Linea innominata aus 
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nach der Innenfläche der Darmbeinschaufel und nach der 
Innenfläche des oberen Sitzbeinastes eine gleiche Strecke mit 
dem Zirkel abtrug und die Entfernung dieser beiden Endpunkte 
mittels Zirkelmessung feststellte. Alsdann ließ sich aus den 
drei bekannten Seiten des Dreiecks der cos a leicht berechnen ; 

nach cos a = -!-— , resp. es ließ sich das Dreieck 

rekonstruieren und der Winkel mit dem Winkelmaß direkt 
nachmessen. 

Auf diese Weise fand ich als niedrigsten Wert einen 
Neigungswinkel von 134®, als höchsten einen von 154 o. Zu er- 
wähnen ist ferner, daß ich wiederholt eine ungleichmäßige 
Neigung der beiden Darmbeinschaufeln feststellen konnte, und 
zwar betrug bei Präp. 73 der Unterschied 8 ^ (rechts 152 ^, links 
144 0). Es fragt sich nun, ob die größere Höhe des männlichen 
Beckens auf eine stärkere Entwicklung des kleineh Beckens 
zurückzuführen ist. Ueber die Höhe des kleinen Beckens in 
seinen verschiedenen Abschnitten geben uns die Streckenmaße 
1. der Symphysenhöhe, 2. der Seitenwand des kleinen Beckens 
und 3. die Entfernung von dem proximalen Punkte (Gipfel) der 
Incis. ischiadica bis zum Tub. isch. (eine Strecke, welche vor 
allem durch den oberen Sitzbeinast gebildet wird) Aufschluß. 
Es beträgt nun, wie folgende Tabelle zeigt, die Symphysenhöhe 
in Millimetern: 





bei Knaben 


bei 


Mädclien 


im 3. Monat 


2.0 




1.9 


r, 4. „ 


3.2 




2,7 


ti «5« «1 


5.7 




5,6 


».6. „ 


8.2 




7,15 


von jt5 — 40 cm 


8,65 




8,2 


n 40-45 . 


10,6 




9.0 


„ 45—50 « 


11,7 




10.1 


bei Neugeborenen 


14,2 




10,1 



Die Höhe der Seitenwand des kleinen Beckens 





bei Knaben 


bei 


Mädchen 


im 3. Monat 


3,7 




3,9 


. 4. , 


5,8 




5.45 


w ^' n 


10,2 




9.7 


* 6. „ 


14,8 




15,4 


von 35—40 cm 


19.65 




20,0 


. 40-45 ., 


23,0 




22,5 


. 45-50 . 


24,3 




24,7 


bei Neugeborenen 


29,1 




27,45 
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Die Distantia von dervlncis. isch. bis Tub. isch.: 





bei Knaben 


bei Mädchen 


im 3. Monat 


4.3 


4.2 


» 4. . 


7.5 


6,6 


„5. , 


12,8 


11,55 


»6. , 


18,65 


19,85 


von 35 — 40 cm 


24,65 


24,15 


n 40-45 ^ 


28,5 


26,9 


n 45—50 . 


30,95 


28,6 


bei Neugeborenen 


35,3 


33,6 



Wir sehen also, daß die größere Höhe des männlichen 
Beckens vor allem bedingt wird durch das größere Strecken* 
maß von dem proximalen Punkte der Incis. isch. bis zum Tub» 
isch., d. h. durch eine kräftigere Entwickiimg des oberen Sitz- 
beinastes, welche bereits bei Früchten im siebenten Monat deut- 
lich in die Erscheinung tritt. Ohne Ausnahme ist die Symphyse 
bei Knaben höher als bei Mädchen, und zwar schon vom 
vierten Monat ab; auch die Seiten wand des kleinen Becfeens 
ist im Durchschnitt bei neugeborenen Knaben etwas größer^ 
ein Befund, der mit den Fehlingschen Angaben überein- 
stimmt. Von den früheren Untersuohern gibt hingegen Litz- 
mann an, daß die Seiten wand des kleinen Beckens bei weib- 
lichen Neugeborenen etwas höher sei als bei Knaben, und 
wir sehen in der Tat aus den Befunden in den früheren Monaten^ 
daß das Höhenmaß der Seitenwand des kleinen Beckens keinen 
sicheren Geschlechtsunterschied während des intrauterinen 
Lebens aufweist. 

Da wir gesehen haben, daß der Höhenbreitenindex für 
männliche und weibliche Becken annähernd ein gleicher ist, 
die Höhe bei cT Becken eine größere ist, so muß auch die 
größte Breite des Beckens, d. h. die Entfernung der Crista 
oss. ilii bei cf Früchten größer sein als bei 9« Es beträgt die 
Distantia crist. oss. ilii 





bei Knaben 


bei Mädchen 


im 3. Monat 


10,3 mm 


10,3 mm 


» 4. „ 


18.0 , 


16,0 , 


*• ö« n 


28,5 „ 


27,3 „ 


»6. „ 


42,6 „ 


42,8 „ 


von 35 — 40 cm 


53,15 „ 


53,2 , 


« 40-45 „ 


65,3 , 


60,7 , 


. 45-50 „ 


68,65 , 


68,2 , 


bei Neugeborenen 


81,3 » 


80,55 , 



Falk, Entwicklung und Form des fötalen Beckens. 



-^♦fe ^-rjsaaruc: siuil x«5r in 



c. 



IL -w- ♦! 










* 



CisanL TT! 

Eräese ZaiZen -wicfersprecäec ilsc ier -\x^ire ■ oc Lirzmann, 
Csk& hei TreLbtichen BecSKc ier VxT'er^Krriie*i. beäier Größen 
'Distanna spiiL und Dtsc cr'-sc ütl 3»L:r?fL er'r:is ^cringfer seL 
Ein Tresentiiciier L'nrer^^caiec. iürfr^ bei benien: Geschkyhtem 
s ccr Differenz 'dieser Miie r::crr~ ?esce£ien-* 

Die größere Enrfeniuii^ rvi^scien ien Darmbeinkämmen 
V^Tnrr becingT sein durcfi ein 5dLrk*?res Klaffen der Dannbein- 
sc&anfein. durch eine groi5ere Breirenenr^'tcÄixing derselben oder 
crrtrh da ich mm \'ergleich d:e auiSere Lerie der Crista wählte. 



*^ Zwischen der Oisrjmcia >^Hn.irum unc .rsrorum ass ilii bestebt fot- 

-rp-ntif^ Verhältnis \cf. F a s ? e '.i i ^ r . Lic. 'i^.* . 

bei Kariiv>e-J ?ei \lli<:ii«it 

nmch Fehling 100 . I0tivo4 I'JC ; lO^.TS 

, LiLsmaxm 100 ; lOi:Ni I«.^: tOt,-« 

. Fosbemier 100 : 10:!..^ 100 : 102.01 lAufiemessiing.) 

, FAlk 100 : lOi 100 : I«M 
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durcK'eine größere ©icke des Knochens, endlich, wie Lite- 
rn a n n betont, wirkt vielleicht neben einer stärkeren Entwick- 
lung des Knochens eine größere Breite des Sakrum als veran- 
lassendes Moment mit. 

»Wenn wir also wenigsten^.bei Neugeborenen kein stärkeres 

. • • • V • . . . .... 

Klaffen der Darmbeinschaufeki für cT Becken als Ursache der 
größeren Entffer^ung der Sp^inäe festst'elleh können, ebenso- 
wenig eine flachere Stellung derselben zum kleinen Becken 
nachweisbar ist,' welche die größere Entfernung d^ir Crist. oss. 
ilii erklären könnte, so wollen wir jetzt betrachten, wieweit eine 
stärkerie /Entwicklung des Knochens die Ursache hierfür sein 
kann. Es beträgt die größte Dicke des Darmbeins in der 
Gegeöd der Spinae anterior, superior. in Millimeter 



• • 1 m. 


bei Knaben 


bei Mädchen 


von 35 — 40 cm 


: . 2,7 ' ' 


1,65 


• „ 40^45 „ • 


2,9 ^ 


j 2,8. 


„ 45-50 „ 


3,5 


3.4 


' bei Neugeborenen 


4,6 


4,6 



Es ist. alsq iU: keinem FaUjs. eine größere Dicke des I^ar;nbeins 
die Ursache für, die größere Entfernimg der Spinae bei 
<:f Becken, da kein wesentlicher Geschleehtsunterschied in der 
Stärke des Knochens besteht. 

In dem Kapitel über Formentwicklung des Kreuzbeins 
werden wir sehen, daß, wenn auch bei Knaben eine größere 
Breite der Kreuzbeinwirbelkörper nachweisbar ist, dennoch eine 
größere Breitenentwicklung des ganzen Kreuzbeins, sei es an 
der Basis, sei es in der Linea . terminalis, bei neugeborenen 
Knaben nicht besteht, so daß vor allem als veranlassendes 
Monient für die größere Breite des Beckens eine größere 
Breitenentwicklung des Darmbeins übrig bleibt, als deren Maß- 
stab uns die kräftigere Entwicklimg der Pars pelvina und Pars 
sacralis dienen kann. Diese ist abßr in der Tat bei cT Neu- 
geborenen nachweisbar, denn es beträgt bei neugeborenen 
iäfcaben im Durchschnitt die Pars pelvina 1,86 ,mm, hin- 
gegen bei Mädchen nur 1,73. Die Pars sacralis bei Knaben 
S,39; >bei Mädchen 2,22. Der stärkeren Entwicklung der Pai:s 
^pelvina entsprechend zeigt auch die größte Entfernung zwischen 
deil« Pfannenrändern bei neugeborenen Knaben ein etwas 
größeres Maß als bei Mädchen, 67,0 : 65,45 mm, während dieser 

4* 
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Unterschied in den vorhergehenden Monaten nicht nachweis- 
bar ist. Es beträgt der größte Pfannenabstand 

bei Knaben bei Mädchen 

im 3. Monat 8,25 8,40 

, 4. , 13,13 11,85 

, 5. , 21,84 20,27 

« 6. , 33,40 32,88 

von 35—40 cm 43 25 43,35 

, 40—45 „ 51,4 48,7 

„ 45—50 , 53,55 55,6 

belNeageboreDen 67,0 65,45 



2. Der Durchmesser des kleinen Beckens. 

Bevor wir auf einzelne Formunterschiede und die Ver- 
gleichung einzelner Teile des Beckens in den verschiedenen 
Monaten und bei verschiedenem Geschlecht eingehen, wollen 
wir die Maße des Beckeneingangs betrachten, nach dessen 
Form wir ja das Becken zu benennen pflegen, und zu dessen 
Gestaltung sämtliche an der Bildung des Beckens beteiligte 
Knochen beitragen. Es ist das Verhältnis 

der Conj. vera inf.: Diamet. transversa im Beckeneingang: 

bei Knaben bei Mädchen 

im 3. Monat 100 : 132 100 : 132 

, 4. „ 100 : 123 100 : 126 

„ 5. , 100:123 100:128,5 

„ 6. „ 100:136,5 100:118 

von 35—40 cm 100 : 127 100 : 129 

, 40—45 „ 100.129 100:122 

, 45—50 „ 100:127 100:119 

bei Neugeborenen 100 : 1 29 100 : 129 



Aus dieser Zusammenstellung ergibt sich, daß ein charakte- 
ristischer Geschlechtsunterschied in dem Verhältnis der Con- 
jugata vera^ zur Transversa weder bei Neugeborenen, noch in den 
einzelnen Monaten der fqtalen Entwicldxmg besteht. Wir finden 
bei o" und 9 Becken solche, die eine geringe Querspannung 
zeigen und ebenso ausgesprochen platte Becken fast in jedem 
Monat des intrauterinen Lebens; so sind das cT Becken 
(Präp. 19, 30 cm) mit dem Verhältnis 100 : 155 und das 9 Becken 
(Präp. 81, 37 cm) mit einem Verhältnis von 100 : 145 aus- 
gesprochen platte Becken, während das cT Becken (Präp. 77, 
4OV2 cm) mit dem Verhältnis 100:108 und das 9 Becken 
(Präp. 90, 47 cm) mit einem Index von 109 annähernd runde 
Becken darstellen. 



Von Interesse ist auch der Vergleich der Zwillingsbecken, 
Präp. 103 und 104, welche unter vollkommen gleichen Bedin- 
gimgen präpariert und konserviert sind, und von denen bei dem. 
d" sich die Conj. vera infer. zur Transversa wie 100:140 verhält, 
während bei dem 9 das Verhältnis 100 : 114 beträgt. 

Bei Neugeborenen ist das Verhältnis bei Knaben und 
Mädchen nach^ meiner Tabelle ein gleiches, Conj. vera aur Trans- 
versa = 100:129. 

Auf das Verhältnis dieser Zahlen kann naturgemäß nur 
insofern ein Gewicht gelegt werden, als sie uns zeigen, daß 
relativ mehr oder weniger platte Becken sich unter der Zahl 
der untersuchten Präparate finden, der Zufall wird hierbei eine 
große Rolle spielen; es ist dieses um so erklärlicher, wenn wir 
sehen, wie die Anatomen, welche Zahlen für das erwachsene 
Becken angeben, mit ihren Maßangaben in den weitesten 
Grenzen schwanken, so berechne ich nach Wialdeyer (Das 
Becken. 1899, S. 54) das Verhältnis der Conj. vera zur Transversa 
bei erwachsenen Männern mit 100; 119, bei erwachsenen Frauen 
mit 100:123, während Litzmann {1. c. S. 33) dasselbe mit 
100:129,4 bezw. 100:129,2 angibt. 

Von größerer Wichtigkeit hingegen ist es, daß fast sämt- 
liche Becken ein nicht unbeträchtlich größeres Maß des queren 
Durchmessers als des geraden zeigen, und zwar nicht nur im 
Vergleich mit der Conj. vera inferior, sondern auch mit der 
Conj. vera superior. Ein Becken macht eine Ausnahme, das 
ein hochgradig quer verengtes Becken ist, es ist das Becken 
mit Spina bifida, über dessen besondere Eigenschaften wir noch 
ausführlicher zu sprechen haben. Bei einigen wenigen, sich 
der runden Form annähernden Becken übertrifft die Größe 
der Conj. vera superior um weniges die der Conj. transversa, 
L Die absoluten Maße der Conj. vera inferior und der Conj. 
sind nach dem Durchschnitt in Millimetern 
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be 


i Knab. 


in 


bei Mi 


idchen 


1 Monat 


eerad 


. Diirclim. quei 


-. D Lire hm. 


gerad. Durchm. 


quer. Durchm, 


1 3 




3,7 




4,9 


3,8 


4.9 


1 




6,5 




7,0 


6,2 


7.8 


( 




10.4 




12,8 


9.7 


13.7 


I ^- 




14,2 




19,1 


16,4 


19.3 


Ku 35—40 cm 




20,6 




26.0 


20.2 


25,9 


' , 40-45 , 




23.7 




30.2 


23,1 


2S,1 


. 45—50 „ 




25,3 




33.1 


27,3 


32.2 


be[ Neugpboreni 


en 


30,0 




38.4 


30,0 


38.5 
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- Ein Unterschied in den; absoluten Maßen des Durfchmessers 
dies' ^ Beckeneinganges ist also bei Neugeborenen^ nicht vött 
hartden, und ich würde hier mit Fehling übereinstimmen^ 
wenn er nicht aus seinen Zahlen, bei denen im Durchschnitt 
die Durchmesser der Mädchen unii Via ^^"^ größer sind als 
die der Knaben, den Schluß zöge, daß ein, wenn auph geringes 
Ueberwiegen der Durchmesser bei Mädchen vorhanden ist. 
Dieser Größenunterschied ist nach meiner Ansicht ein so ge- 
ringer, daß aus demselben keine bestimmten Schlüsse zu ziehen 
sind, um so eher werden wir zu dieser Ansicht kommen, wenn 
wir sehen, daß Veit annimmt, daß die Corij. vera bei Knaben 
etwas größer sei als bei Mädchen, Arcangelis jedoch, daß 
zwar die Conj, transversa, welche nach Jürgens beiMädchen- 
beckep größer sein soll als bei Knaben, bei beiden Geschlecht^m 
gleich sei, die geraden Durchmesser aber im Gegensatz zu 
Ve.-its Ansicht bei 9 Neugeborenen an Größe die der p" übei"- 
treffen, daß daher bei cf Neugeborenen die Querspannung eine 
geringere ist. Litzmann endlich fand sämtliche Durchmesser 
des Beckeneingangs, besonders die geraden,, bei 9 Neuge- 
borenen größer als bei cf. Diese Verschiedenheit der Ansichten 
der einzelnen Untersucher beweist wohl am besten, daß meine 
Ansicht die richtige ist, nach der in den Maßen des Becken- 
eingangs bei beiden Geschlechtern kein eindeutiger Unter- 
schied festzustellen ist. — 

Im Zusammenhang mit den Maßen des Beckeneingangs 
wollen wir das Verhältnis betrachten, in dem der quere Durch- 
messer des Beckeneingangs, d. h. die Breite des kleinen 
Beckens zur größten Breite des Gesanitbeckens, ausgedrückt 
durch das Maß der Distantia crist. oss. ilii steht, ein Verhältnis, 
das deshalb von Interesse ist, weil es nach S e r g i (*^) dasjenige 
sein soll, das konstant nicht nur bei den Europäern, sondern 
auch bei den übrigen Rassen bei beiden Geschlechtem- eine 
verschiedene Größe hat, daher als sicherstes geschlechtsiinter- 
scheidendes Maß des Beckens von ihm als Index sexualis be- 
zeichnet wird. 

Dieser Indei sexualis wird nach folgender Formel gefunden : 



Diamet. transvers. X 100 
Dist. crist. oss. ilii 



■t : - 



■ Durchmesser des kJ einen Beikens. 



Er betlägt 



48,31 

44.78 
45,33 



i Mädch 
47,96 
48.7 
47,32 
45,16 



von 35—40 cm 49.01 4B,78 

^ 40—45 , 46,25 46.29 ; - 

. "45—50 „ 46,76 47,21 

beiNeußeborenea 47,29 47,80 

Erwachsene nach Aigancelis 46,5 50,8- 

Meine Befunde stimmen hier mit denen von Arcangelis 
überein, der im Durchschnitt für die intrauterine Entwicklung 
einen Index sexualis für o" Früchte von 47,9, für 9 ^on 48 
fand, und der auch wie ich besonders im letzten fötalen Monat 
eine etwas größere Zahl für die O Fruchte feststellen konnte, so- 
daß dieses für das extrauterine Leben cliarakteristische Ver- 
hältnis sich bereits in der ielzteji Zeit der intrauterinen Ent- 
wicklung angedeutet findet. Dieses Resultat ist folgerichtig, 
denn da nach unseren Befunden die Maße des queren Durch- 
messers des B ecke neinganges bei beiden Geschlechtern an- 
nähernd gleich sind, die Maße der Distantia cristarum oss, 
ilii hingegen bei weibHchen Früchten in den letzten Monaten 
Weiner als bei männlichen sind, so muß der Index sexualis, 
der das prozentuale Verliältnis des queren Durchmessers des 
■Beckeneinganges tu dem des großen Beckens angibt, bei weib- 
lichen Früchten größer sein, als bei männlichen. Bemerkens- 
wert ist es auch, daß während der ganzen intrauterinen Ent- 
wicklung ein wesentlicher Unterschied in dem prozentualen 
Verhältnis dieser Maße nicht besteht, d. h. daß das quere 
Lichtungsmaß des kleinen Beckens gleichmäßig zunimmt, wie 
der Abstand zwischen den Darmbeinkänunen. 

In der Beckenhöhle interessieren uns weniger die Ver- 
hältnisse der einzelnen Durchmesser zueinander, als die abso- 
luten Maße. Das Verhältnis der Durchmesser ist im übrigen 
aus diesen leicht zu ersehen. Es ist \ 

bei Knaben 



I 



^^^ 



Monat 


diam. recL 


diam, Irans. 


dist. spin. isdiiad. 


', . 3. 


_ 


_ 


r 3.4 


4. 


6,2 


7,0 


4.7 


5. 


9,7 


10,6 


8.9 


6. 


13,6 


15,2 


13.6 




20,3 


22,4 


18,6 






24,7 


20,1 


. 45-50 . 


24,9 


26,3 


23,7 


bei Neugeborene 


29,8 


30,8 


27,7 



i 
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bei Mi 


idchen 


. 


Monat 


diam. rect. 


diam. trans. 


dist Spin, ischiad. 


3. 


^^ 


_ 


3,3 


4. 


6,2 


6,4 


5,5 


5. 


9,3 


10,4 


8.4 


6. 


15,8 


15,9 


14,7 


von 35 — 40 cm 


20,4 


22,7 


20,0 


n 40-4S , 


23,2 


24,9 


21,4 


n 45-50 „ 


25,6 


26,9 


23,7 


bei Neugeborenen 


28,2 


31,1 


28^ 



Ans dieser Tabelle ergibt sich, daß im Gegensatz zu den 
Maßen des Beckeneingangfs ein, wenn auch geringes, Ueber- 
iviegen der absoluten Größe des queren Durchmessers, und 
zwar sowohl des queren Durchmessers der Beckenhöhle, wie 
auch der Distantia spin. ischiadica. bei 9 Föten vom sechsten 
Monat ab besteht, im Vergleich mit den entsprechenden Maßen 
bei o" Früchten. 

Da dieser Befund mit den Angaben in den Tabellen von 
l.itzmann und von Fehling übereinstimmt, können wir 
als Geschlechtsunterschied, der sich vom sech- 
sten Monat ab findet, eine relativ größere Zu- 
nahme der Entfernung zwischen der Mitte der 
beiden Pfannen sowohl, wie zwischen den Spin, 
oss. ischii bei 9 Früchten feststellen. 

Anders verhält es sich mit dem geraden Durchmesser der 
Beckenhöhle, für diesen fand ich, im Gegensatz za Fehling 
und in Uebereinstimmung mit Litzmann, bei neugeborenen 
Madchen ein kleineres Maß als bei Knaben, wahrend in früheren 
Monaten des intrauterinen Lebens dasselbe bei weiblichen 
"Föten größer ist als bei männlichen. So kommt es, daß 
■das Verhältnis zwischen dem geraden und queren Durchmesser 
<ler Beckenhöhle bei Neugeborenen für Mädchen 100:110, bd 
Knaben 100:103 beträgt, mithin eine nicht unbeträchtliche 
Differenz aufweist. 

Das 9 Becken zeigt bei der Geburt in der Beckenhöhle 
;noch inuner eine nicht unbedeutende Querspannung, während 
bei den cT Becken der quere und gerade Durchmesser an- 
nähernd gleich g^oß ist. 

Vergleichen wir die Maße der Beckenhöhle mit denen des 
Beckeneingangs, so sehen wir, daß die entsprechenden Maße 
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der Höhle, und im Gegensatz zu den entwickelten Becken auch 
der gerade Durchmesser wesentlich kleiner sind als die des 
Beckeneingangs. Während aber der gerade Durchmesser der 
Höhle relativ nur wenig kleiner ist, als der gerade Durch- 
messer des Eingangs — die Differenz ist in den einzelnen 
Monaten bei cf 0,2 — 1,6 mm, bei 9 0,0 — 1,8 mm — ist der Unter- 
schied des queren Durchmessers ein wesentlich größerer, und 
zwar nimmt er bei fortschreitender Entwicklung an Größe zu. 



Er beträgt 












bei Knab 


en 


bei 


Mädchen 


im 4. Monat 









1,4 


» &• n 


2,2 






2,3 


ff 6. « 


3,9 






3,4 


Ton 35—40 cm 


3,6 






3,2 


f. 40-45 „ 


5,5 






3,2 


. . 45-50 , 


5,8 






5,3 


bei Neugeborenen 


7,6 






7,4 



Wir sehen also, je mehr die Frucht in der Entwicklung 
fortschreitet, um so größer wird die Differenz zwischen querem 
Durchmesser des Beckeneingangs und der Beckenhöhle, und 
swar werden die Zahlen nicht nur, wie es bei der Größen- 
£unahme deis Beckens ja natürlich ist, absolut größer, sondern 
die Abnahme der Größe des queren Durchmessers (nach der 
Beckenhöhle zu) ist, je weiter die Frucht in der Entwicklung 
vorgeschritten ist, eine relativ größere. Das Verhältnis des 
queren Durchmessers der Beckenhöhle zum queren Durch- 
messer des Beckeneingangs ist von 100:114 bei weiblichen 
Früchten von 35 — ^40 cm, von 100:116 bei männlichen Früchten 
von 36 — 40 cm, auf 100:124 bei weiblichen, 100:125 bei männ- 
lichen Neugeborenen gestiegen. Das Becken des Neu- 
geborenen verengt sich also trichterförmig 
nach der Beckenhöhle zu, in geringerem Maße 
im geraden Durchmesser, und was bemerkens- 
wertist, die nachunten fortschreitende trichter- 
förmige Verengerung ist bei Neugeborenen 
größer als bei Früchten im siebenten Monat. 

Wie ist nun das Verhältnis des geraden und queren Durch- 
messers im Beckenausgang? Folgende Zahlen mögen hier- 
über Aufschluß geben. 
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Die Durchmess.er des Beckenausgangs betragen, ,; 



! 


bei. Knaben 


. bei Mädchen 


, im., Monate d. 


gerade d. quere 

» 1 . * 


d. gerade . d. quere 


3. 


100 : 93 


100 : 74 


4. 


100 : 81 


lOÖ': 84 


• .; -5. • ■■■ 


100 : 89. 


100 : 85 ij 


- ^.- : 


100 : 87 


• 100 : 105 


von 35 — 40 cm 


lOÖ : 104 


100: 95 


,./40.-45 s, 


:iOO : 101 


100 : 101 


« 45-50 „ 


100 : 96 


100 : 99 


bei Neugeborenen 


100 : 90 


100 : 90 



) ; 



• f 



•I t 



In dieser: Tabelle fällt cJas ; Ueberwiegen der Größe des 
queren Durchmessers des Beckenausgangs bei weiblichen 
Früchten im sechsten Monat und bei männlichen Früchten 

• f » 

von 35 — 40 cm.^iuf. Es ist dieses jedoch nur bedingt durch 
die Präp. 52 und 101, welche biei einem geraden Durchmesser 
von 144 einen queren Durchmesser von" 188 . (P^ap. * 52) resp. 
bei 158 einen solchen von 218 (Präp. 101) haben, d, h. es 
sind im geraden Durchmesser des Beckenausgangs verengte 
ßecken, eine Form, welche bekanntlich bei erwachsenen Frauen 
relativ selten ist. Der gerade Durchmesser des Beckenausgangs 
ist in den meisten Fällen ein wenig größer als der quere, 
sowohl bei Knaben als bei Mädchen, ohne daß . ein wesent* 
licher Unterschied bei den beiden Geschlechtern in; dem Ver- 
hältnis des geraden zum queren Durchrriesser sich erkennen 
Jieße. Bei Neugeborenen ist im allgemeinen der gerade Durch- 
messer nicht unwesentlich größer, als der quere, aber auch 
hier finden sich sowohl männliche wie weibliche Becken, bei 
denen diese Durchmesser gleich sind. 

Von Interesse ist nun ein Vergleich der absoluten Maße 
des Igeraden und queren Durchmessers des Beckenausgahg$ 
bei Knaben und Mädchen. Dieselben betragen in Millimeter 
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quere 
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bei Neugeborenen 


i 28,0 


25,2 


29,0 26.1 


(nach inhomsen) 




(25,5) 


(26,5) 
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Wir sehen also, daü bereits im- sechsten Monat der querö 

Purchmesser bei weiblichen Früchten absolut größer als bei 

Kmümitkhen ist, und daß voni: siebenten Monat an bis zur Ge- 

I Vurt wir stets bei weiblichen Früchten größere Maße , nicht 

[nur für den queren, sondern auch für den geraden Durch,? 

aiesser des Beckenausgangs konstatieren können. Wir können 

also als wichtigen Geschlechtsunterschied feststellen, daß die 

2 des geraden und queren Durchmessers 

'im Beckenausgange bei weiblichen Früchten 

größer sind als bei den männlichen, und daß 

sich fieser Geschlechtsunterschied im sechsten 

I Monat der fötalen Entwicklung aus2ubildcn.be- 

Jginnf. Das weibliche Becken, welches also bereits in der 

jiPeckenhöhle absolut größere Maße des queren Durchmessers 

lat, zeigt diese in erhöhtem Maße im Beckenausgange. Aber 

! absolute Größe des queren Durchmessers ist im Becken- 

■ liu^gang bei beiden Geschlechtem wesentlich geringer, als die 

l'^er Beckenhöhle, so daß selbst die .Entfernung der Tuber; 

l-iBChii bei beiden Geschlechtern fast durchgängig kleiner- ist 

l.^$ die Distantia spin. isch; ' 

Ebenso verhält sich bei Knaben der gerade Durchmesser, 

Tauch dieser ist im Ausgange kleiner als in der Höhle, während 

ich bei weiblichen Früchten ein etwas größeres Maß des 

geraden Durchmessers im Betkenausgang' als in der Höhle 

feststellen konnte; in Uebereinstimmung mit L'itzmann, im 

I Gegensatz zu Fehling. 

Das männliche fötale Becken bildet also den 
IT y pus eines trichterförmigen Beckens, da samt- 
|Ii,chc Maße ohne Ausnahme nach dem Ausgange 
kleiner werden. Etwas abweichend ist bei Neu- 
geborenen die Form des weiblichen Beckens, denn dieses, 
welches in der Beckenhöhle eine größere Querspannung zeigt 
als das männliche, zeigt im Beckenausgang ein annähernd 
Igleiches Verhältnis wie das männliche; eine Querspannung ist 
■nicht mehr vorhaiiden, der Abstand zwischen beiden Tuber, 
I ischiadic. ist kleiner als der gerade Durchmesser, und zwar 
[ bei beiden Geschlechtern, er ist der kleinste Durchmesser im 
I Beckenausgang, wie ich wiederum in Uebereinstünmung mit 
I Litzmann und im Gegensatz zu Fehling, welcher be- 
I sonders bei Knaben den geraden Durchmessei; als kleinsten 
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fand, nach meiner Beckenmessung feststellen konnte. Infolge 
der Zunahme des geraden Durchmessers nach dem Becken- 
ausgang zu ist bei weiblichen Neugeborenen das Becken inso- 
fern nicht ein trichterförmiges, als der gerade Durchmesser 
des Beckenausgangs etwas größer ist, als das entsprechende 
Maß der Beckenhöhle. 



3. Die Formentwicklung des kleinen Beckens. 

Für die Formentwicklung des Beckeneingangs ist die Ent- 
wicklung des Os sacrum, und zwar einerseits das Verhältnis 
der Flügel zur Entwicklung des Körpers, andererseits das 
Breitenverhältnis des Kreuzbeins zu den übrigen Quermaßen 
des Beckeneingang^ von maßgebender Bedeutung, ebenso wie 
das Verhältnis der Kreuzbeinlänge zur Kreuzbeinbreite be- 
stimmend für die Gestaltung der dorsalen Begrenzung des 
kleinen Beckens ist. Betrachten wir zunächst das Verhältnis 
der Breite des Kreuzbeins in der Beckeneingangsebene bei 
beiden Geschlechtern, so sehen wir, daß die Kreuzbeinbreite 
in der Beckeneingangsebene folgende ist: 





bei Knaben 


bei Mädchen 


von 35 — 40 cm 
« 40-45 ., 
« 45-50 „ 

bei Neugeborenen 


2.47 
2.80 
2,97 
3,62 


2,53 
2,69 
3,16 
3,61 



Wir sehen also, daß sie bei Neugeborenen annähernd gleich 
iht, in den vorhergehenden Monaten so wechselt, daß hieraus 
kein Schluß gezogen werden kann. Wenn wir aber nicht die 
inil tleni Bandmaß gemessene Kreuzbeinbreite in der Becken- 
tiingangscbene. sondern, wie Fehling es tut, die Maße der 
Krt'uxheinbasis vergleichen, welche 
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bei Mädchen 


im 3. Monat 




0,54 


0,55 


n 4. . 




0.86 


080 


• 5. . 




1,27 


1,25 


»6. 




1,91 


1.85 


?*m 35—40 cm 




2,48 


2.42 


« 40^45 „ 




2,75 


2.82 


. 45-50 „ 




3.01 


3.06 


Ni Neii);eborenen 




3,43 


3,36 cm 
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betragen, so können wir hieraus den Schluß ziehen, daß in 
der Tat, wie es Fehling und Litzmann und auch Arcan- 
gelis angeben, die Kreuzbeinbreite der neugeborenen Knaben 
größer ist, als die der neugeborenen Mädchen. Ich kann mich 
aber zu dem Schluß nicht verstehen, denn von den acht in 
Betracht kommenden Becken ist diese höhere Durchschnitts- 
zahl einzig und allein durch das auffallend breite Kreuzbein 
eines Knabenbeckens (Präp. 75) von 4,0 cm hervorgerufen, 
während die übrigen Mädchenbecken gleich breit oder breiter 
sind, als die entsprechenden Knabenbecken. Ziehen wir ntm 
in Betracht, daß sich in den vorhergehenden Monaten nicht 
nur bei mir, sondern auch bei Arcangelis kein wesentlicher 
Unterschied feststellen läßt — bei Arcangelis ist sogar 
vom sechsten bis achten Monat das Kreuzbein der weiblichen 
Becken im Durchschnitt etwas breiter als das der männlichen 
Becken — , so möchte ich hieraus keinen bindenden Schluß 
ziehen. Für die Form des Beckeneingangs ist aber nicht die 
Kreuzbeinbasis, welche ja gewöhnlich wesentlich höher als der 
Beckeneingang liegt, maßgebend, sondern der Teil des Kreuz- 
beins, gewöhnlich ist es die Zwischenwirbelscheibe zwischen 
dem 1. und 2. Wirbel oder auch der obere Rand des 2. Kreuz- 
beinwirbels, welcher in die Linea terminalis fällt. Hier ist aber, 
wie wir gesehen haben, wenigstens bei den von mir gemessenen 
Becken kein Unterschied zwischen den männlichen und weib- 
lichen Becken festzustellen. Ich kann daher Fehling (^o, S. 41) 
und Litzmann nicht beistimmen, daß das Kreuzbein bei den 
Knabenbecken immer breiter sei als bei den Mädchenbecken, 
Hingegen ergibt ein Vergleich der Breite des 1. Kreuzbein- 
wirbelkörpers folgendes. Es ist dieselbe 

Monat bei Knaben bei Mädchen 

3. 0,34 0,35 

4. 0,49 0,39 

5. 0,70 0.68 

6. 1,08 1,06 
von 35—40 cm 1,33 1,29 

„ 40—45 „ 1,62 1,59 

„ 45—50 „ 1,64 1,75 

bei Neugeborenen 2,12 1,92 cm 

Bei Neugeborenen sind, wie auch Fehling und Litz- 
in ann fanden, die Körper des 1. Kreuzbein wirbeis bei Knaben 
nicht unwesentlich breiter als bei Mädchen, während die Kreuz- 
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•beinflügel im Gegenteil bei weiblichen Neugeborenen eitiie 
größere Breitenentwicklung zeigen als bei männlichen, Wie 
föl^hde Tabelle angibt. 



Breite des.!. K r e u z b ei n f 1 ii g e 1 s 
Monat l>ei Knaben bei Mädchen' 



/ ', 



3. 


0,13 ' 


- 0,1^^ 


4. 


0,22. 


0.24 


. • .5 


0.33 


. 0,32 


6. 


0,46 


0.46 


von 35-40 cm ' 


0,68 


0,73 


n 40-45 ; 


0,74 


0,79 


n . 45-50 . 


0,81 


0,80 


bei Neugeborenen 


0,87 


0.94 



In den von mir gemessenen Becken zeigt sich also das 
für das weibliche Becken der Erwachsenen charakteristische 
stärkere Wachstum des Kreuzbeinflügels in der zweiten Hälfte 
der intrauterinen Entwicklung, besonders aber bei Neugeborenen 
angedeutet, und hier befinde ich mich im Gegensatz zu L.itz- 
mahn, welcher die. Breite der Flügel bei weiblichen Neu- 
geborenen etwas geringer fand als bei männlichen. Und wenn 
auch Fehl in g zu demselben Schluß kommt, so dürfte, dieser 
um so weniger berechtigt sein, da unter den Becken, deren 
Maße Fehling angibt, der Durchschnitt für die. Breite der 
Kreuzbeinflügel bei männlicheji Neugeborenen 7,75, bei weib- 
lichen 3,4 ist, die, veröffentlichten Fälle also sicher diesen Unter- 
schied zu Ungunsten der Breite der Flügel bei weiblichen Neu- 
' • - ■ ■ .,'■•■ ■ ' , ■ • ' 

g^bpreiien nicht aufweisen. Die Längenmaße sowohl des 
Kreuzbeins wie des Kreuzsteißbeins zeigen nach 
meinen Beobachtungen keine eindeutigen Geschlechtsunter- 
schiede, denn es ist 





- . Die Kreuzbeinlänge 


Die Kreuzsteißbeinlänge 




bei Knaben 


bei Mädchen 


bei Knaben 


bei Mädchen 


von 3 Monaten 


67 


62 


83 


87 


n 4 


100 


92 


. 120 


113 


n 5 


138 


133 


184 


171 


n 6 


207 


202 


265 


257 


« 35—40 cm 


245 


254,5 


316 


350 


„. 40-45 „ 


296 


275 


388 


395 


^ 45^50 n- 


320 


313 


437 


449 


hei Neugeborenen 


377 


345 


484 


.482 ^ 
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Diese Mäße ergeben also keinesweg:s eine größere Länge 
' äes Kreuzbeins ■ für weibliche Neug-eborene, im Gegenteil zeigt 
' nach meinen Maßen das Kreuzbein bei Knaben vom aebten 
[ ^onat ab eine größere Länge, während das Steißbein bei 
'Mädchen viel länger ist, so daß in den einzelnen Monaten 
I ■der- Entwicklung die Kreuzsteißbeinläiige des weiblichen 
I Beckens die der männlicheti Becken übertrifft, während im 
gleichen Monat die Kreuzbeinlänge allein nicht unwesentlich 
hinter der der entsprechenden männlichen Becken zurückbleibt. 
Der einzige sichere Geschlechtsunterschied, den wir feststellen 
tonnen,' ist also eine größere Breite des Kreuzbein- 
wirbelkörpers bei männlichen Neugeborenen. Da bei 
Früchten von 40 cm an die Länge des Kreuzbeins bei Knaben 
größer ist als bei Mädchen, die Breite im Beckeneingang bei 
Neugeborenen bei beiden Geschlechtern gleich groß ist, so 
ist das Verhältnis der Kreuzbeinbreite zur Höhe bei Neu- 
geborenen- dadurch charakterisiert, daß das Kreuzbein bei 
Knaben länger als breit ist, bei Mädchen hingegen 'ist die 
Länge und Breite häufig einander annähernd gleich oder die 
I Breite übertrifft sogar die Länge. Bei neugeborenen Knaben 
ist im Durchschnitt das Kreuzbein um 1,5 mm länger als breit, 
"bei Mädchen Ifi mm breiter als lang, bei Knaben von 45 — 50 cm 
lim 2,3 länger als breit, bei Mädchen von 45 — 50 cm 0,3 breiter 
[ als lang. In keinem Falle kann ich also A r c a n g e 1 i s' An- 
;, daß das Kreuzbein bei Früchten beiderlei Geschlechts 
stets eine größere Länge als Breite aufweist, bestätigen; dieses 
gilt im allgemeinen zwar für männliche Früchte aus der letzten 
Zeit der intrauterinen Entwicklung, bei denen gewöhnlich ein 
Sakralmdex (nach Turner (^^)*)' unter 100 gefunden wird, die 
also als dolichohierische Becken sich erweisen; während bei 
weiblichen Früchten solche mit einem Index über 100 über- 
wiegen, ja einzelne, wie Präp. 108, mit einem Index 126, sind 
■platyhierische Becken, haben also ein Kreuzbein, das wesent- 
lich breiter als lang ist. 

' Aber auch noch in anderer Beziehung ist die Entwicklung 
des Kreuzbeins von Bedeutung für die Formentwicklung des 
Beckens, und zwar beeinflußt es einerseits durch die Ausbildung 
•einer Längskrümmung die Form der Durchmesser der Becken- 



*) SakralindE 



; ^ 100 X Kreiubeiobreite 
Kreu7b einlange. 
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hohle und des Beckenausgangs, durch die Stellung der Flügel 
die Form des BeckeneingangSj andererseits ist die Stellung 
des Kreuzbeins, je nachdem der 1, Kreuzbeinwirbel mehr oder 
weniger hoch oberhalb der Linea terminalis steht, geeignet, 
die Gestalt des Becken eingangs zu beeinflussen ; endlich kann 
dieses auch durch die Form des ersten Kreuzbeinwirbels ge- 
schehen, wenn derselbe teilweis die Form des Lendenwirbels 
bewahrt hat und so als Uebergangswirbel in das extrauterine 
Leben übertritt. 

Ueber die Stellung des proximalen Randes des 
1, Kreuzbeinwirbels, des späteren Promonto- 
rium, zur Linea terminalis ergeben die Messungen 



oberhalb der Linea terminalis steht. Wir sehen also, daß der 
1. Kreuzbein wirbel mit seiner proximalen Fläche stets ober- 
halb der Linea terminalis sich befindet. Wenn dieses Verhalten 
als ein konstantes bezeichnet werden muß, so schwankt doch 
der Grad der Stellung desselben in weiten Grenzen, und zwar 
sehen wir, daß bis zum zehnten Monat die absolute Höhe 
zwischen der proximalen Fläche des 1. Kreuzbein wirbeis und 
der Linea terminalis entsprechend dem Wachstum der Wirbel 
zunimmt, wahrend bei Neugeborenen sich ein kleinerer Durch- 
schnittswert findet, so daß in der letzten Hälfte des zehnten 
Monats eine Höherentwicklung der Darm beinschaufeln an 
der Wirbelsäule- und somit ein Tiefertreten des Kreuzbeins 
festzustellen ist, ru einer Zeit, in der von einer Einwirkung 
der Rumpflast noch keine Rede sein kann. Diese Tabelle zeigt 
uns aber auch in den einzelnen Monaten eine große Ver- 
schiedenheit in der Lage des Promontorium oberhalb des 
Beckeneingangs, welche nur dadurch zu erklären ist, daß die 
primäre Anlagerung des Darmbeins an das Kreuzbein nicht' 
konstant in gleicher Höhe stattfindet, um so mehr geht dieses 
daraus hervor, daß, wie wir in den folgenden Kapiteln sehen 



meraer ue 


cKen, aau aer proxunaie «^na aes i. js-reuzoemwiroeis 

bei KDaben im Diirchschn. bei Undcben im Durthsthn. 


TOQ 35-40 c 


314.2 11,2 3,8 2,6 5,45 n.m ■^.U 6,0 4,0 2,6 3,65 mm 


. 40-45 


5.8 4.8 9,5 4,0 8.2 6,46 , 5.2 5.0 8,8 6,3 , 1 


. 45—50 


5,0 8,2 3,0 10,0 6,55, 4,8 ll.O 5,8 7,2 „ , 


bei Neup^b, 


5,0 2,0 3,8 4,2 3,75 , 4,2 6,B 5.2 3,0 4,8 , ' 
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werden, keineswegs der 1. Kreuzbeinwirbel stets der 25. Wirbel 
ist, vielmehr bisweilen der 26. oder auch der 24. Wirbel als 
1, Kreuzbein Wirbel erscheinen kann. Die Kenntnis aber, daß 
die Anlagerung des Darmbeins an das Kreuzbein in ver- 
schiedener Höhe erfolgt, ist deshalb von großer Wichtigkeit^ 
weil sich hieraus nicht nur die mannigfachen Formen der 
Uebergangswirbel erklären lassen, sondern auch die Forin- 
entwicklung des Beckens muß durch die mehr oder weniger 
über die Norm stattfindende proximale Anlagerung oder durch 
eine abnorme distale Angliederung des Darmbeins an das Kreuzr 
bein beeinflußt werden. Diese festgestellten bedeutenden 
Schwankungen in dem Stande des Promontorium widerlegen 
also die von F r o r i e p {*') aufgestellte Behauptung, bedeutende 
Differenzen im Promontoriumstande kämen bei Neugeborenen 
nicht vor, und die individuelle Variation der Beckenform sei 
eine sehr geringe. Im Gegenteil, die Schwankungen sind, wie 
es auch Breus und Kolisko nach einzelnen Befunden ver- 
muteten, nicht nur in dem Stand der Höhe des Promontorium 
auffallend, sondern die Variationen der Becken werden da- 
durch noch größere, daß auch die Artikulation des Kreuzr 
beins mit dem Darmbein in weiten Grenzen schwankt, und 
daß durch teilweise Einbeziehung des letzten Lumbaiwirbels 
in die Verbindung die Beckenform modifiziert wird; deim es 
erscheint, wenn der letzte Lumbal wir bei frei zwischen den 
knorpligen Darmbeinkämmen sich entwickelt und der proxi- 
male Rand des ]. Kreuzbeins nahe der Terminalebene steht, 
die dorsale Begrenzung der Beckenhöhle wesentlich niedriger, 
als wenn die Kreuzbeinbasis hoch steht und gleichzeitig noch 
eine teilweise Artikulation mit dem letzten präsakralen Wirbel 
stattfindet, 

Ueber die Ausbreitung der Angliederung des 
Kreuzbeins an das Hüftbein gibt uns folgende 
Zusammenstellung Aufschluß. Es artikuliert das Hüftbein bei 
Früchten 



bei Knaben 

S 1 -f- Z -f 3 
L 5 + S 1 -f 2 
L54S1-J-2 + 3 
S 1 4- 2 
8 1 + 2 + 3 
Unng und Focm des fStalen 



8 1 + 2 
S 1 + 2 

-2 + 3 



i 1 + 2 
! l -I- 3 
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b^i Neugeborenen 
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S 1 + 2 + 3 108 


S 1 - 


- 2 
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72 


S 1 H 


h 2 ' 81 


S 1 - 


- 2 
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Es steht also mit dem Hüftbein in Verbindung: 

S 1 + 2 = 17 mal 

S 1 + 2 + 3 = 13 . 

L 5 + S 1 + 2 = 3 , 

L5 + Sl+2 + 3=.l „ 



In allen Fällen steht also sowohl der 1. wie der 2. Kreuz-i 
feeinwirbel mit dem Hüftbein in Verbindung, den Hauptanteil 
liat besonders in den Fällen, in denen nui: diese beiden Wirbel 
<iie Artikulation vermitteln^ die Pars costalis des 1. Kreuzbein* 
wirbeis, er ist also nach W e 1 c k e r als Fulcralis, als Becken-" 
träger zu bezeichnen, der 3. Kreuzbein wirbel artikuliert nur 
yierzehnmal von 34 Fällen, und zwar gewöhnlich mit seiner 
proximalen Hälfte; während der letzte Lumbalwirbel resp. ein 
aus ■ einem Lumbalwirbel hervorgegangener lumbo-sakraler 
Uebergangswirbel viermal zur Verbindung mit dem Kreuzbein 
beiträgt. Wenn wir berücksichtigen, daß nach Waldeyer, 
i\'elcher sich auf die Angaben von Paterson (93) stützt, bei 
Erwachsenen in der , bei weitem überwiegenden Anzahl der 
Fälle (242 unter 280) der 1., 2. und 3. Sakralwirbel an der 
Artikulation mit dem Hüftbein beteiligt ist, so geht hieraus 
hervor, daß der Costarius des 3. Kreuzbeinwirbels, wie auch 
die spätere Entwicklimg eines Knochenkems in ihm zeigt, erst 
im extrauterinen Leben seine Hauptentwicklung erfährt imd 
mit dem Darmbein in Verbindimg tritt. Die Facies, auri- 
cularis, die Artikulationsifläche des Darmbeins, ist infolge 
der geringeren Ausdehmmg der Artikulation mit dem Kreuz- 
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bein relativ kleiner als bei Erwachsenen. Keineswegs aber 
ist nach meinen Befunden diese Fläche so klein, wie sie 
W. A. Freund (", S. llti, Anm. 51) schildert, sie über- 
ragt stets die Linea terminalis bei dem symmetrisch hohen 
Assimilationsbecken sogar recht bedeutend und erreicht nach 
unten häufig das Niveau der Spina posterior inferior. Der 
Winkel, welcher zwischen der vorderen Begrenzungslinie der 
ohrförmigen Fläche und der Linea arcuata interna liegt, ist 
stumpfer als ihn W. A. Freund findet und nähert sich häufig 
dem Verhältnis, das für das entwickelte Becken normal ist. 

Verhältnis der Lendenwirbelsäule zum 
Kreuzbein. Uebergangswjrbel. 

Bereits am Ende des vierten Monats, besonders aber im 
fünften und sechsten, konnte ich häufig Veränderungen an 
dem letzten Lendenwirbel feststellen, welche darauf hinwiesen, 
daß dieser letzte Lendenwirbel seine Charakteristika als Lenden- 
wirbel verliert und bei fortschreitender Entwicklung dieser Ver- 
änderungen in das Kreuzbein übergeht. Er wandelt sich zu 
einem Uebergangswirbel um. und das Becken zeigt in dem 
Stadium .dieser L^mwandlung die Formen eines Assimilations- 
beckens, Diese Umformung des letzten Lendenwirbels findet 
sich audi in jedem der folgenden T.Ionate der intrauterinen 
Entwicklung, wie wir ja auch bei dem entwickelten Becken nicht 
selten diesen Formen begegnen, worauf bereits Dürr (***) auf- 
merksam gemacht hat, nachdem lange vor ihm J. F. Meckel 
derartige Uebergangswirbel beschrieben hat, deren Entstehung 
aus Lendenwirbeln Hohl (""*) allerdings bestritt, indem er stets 
eine mangelhafte Entwicklung der Flügel des 1. Kreuzbein- 
wirbels für die Entstehung dieses Uebergangs wirbeis als Ur- 
sache annahm. Nun sehen wir in der weiteren Entwicklung 
relativ seltener die früheren Stadien, aus denen deutlich 
hervorgeht, daß es ein Lendenwirbel, und zwar gewöhnlich 
der sechste ist, aus dem der spätere erste Kreuzbein wirbel sich 
entwickelt, vielmehr tritt uns häufiger die Umformung schon 
in vorgeschrittener Form entgegen, so daß der 25. Wirbel be- 
reits im großen und ganzen die Formen eines Kreuzbeinwirbels 
zeigt und nur aus einzelnen Merkmalen seine Anpassung aus 
einem Lendenwirbel zu erkennen ist. Es erscheint also bei Be- 
trachtung des fertigen Zustandes nicht der letzte Lendenwirbel 

5* 
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ein Uebergangs Wirbel zu sein, sondern vielmehr der 1. Kreuz-^ 
beinwirbel repräsentiert sich als solcher, er scheint die Merk- 
male eines Lendenwirbels anrunehmen. An keinem Teile des 
Skeletts sind die Modifikationen der Form wohl so zahlreich^ 
wie gerade an dem U ebergang zwischen Kreuzbein- und Lenden- 
wirbelsäule; keineswegs findet sich beim Abschluß der intra- 
uterinen Entwicklung eine fertige, wohlcharakterisierte Form 
dieser Grenzwirbel, die man als Norm bezeichnen könnte* 
Dieser ganze Teil bleibt in der Entwicklung begriffen bis zur 
vollen Ausbildung des Skeletts, und kann auf jeder Zwischen- 
stufe stehenbleiben und so zur Dauerform werden. Daher sind 
die vielen Abweichungen erklärlich, welche wir am entwickelten 
Becken finden und von denen ein Teil nach Rosenberg;s 
Hypothese als atavistisch, als auf einer früheren Stufe der 
Entwicklung stehengeblieben, aufzufassen ist, diejenigen Fälle 
nämlich, in denen der 25. Wirbel als Uebergangswirbel seine 
Eigenschaften als lumbaler Wirbel bewahrt, ein anderer Teil 
jedoch, in dem abnormerweise der 24. Wirbel seine für 
lumbale Wirbel charakteristische Form verliert, nach Rosen- 
berg als Formen eines zukünftigen Menschengeschlechts zu 
betrachten ist. Wie also nach Bolks Befunden, die durch 
Swjetschnikow {^^) bestätig^ werden, die kranioyertebrale 
Grenze beim Skelett oszillierend ist, imd hier die Assimilation 
des Atlas eine progressive, die Manifestation des Okzipital- 
wirbels*) eine atavistische Anomalie darstellen soll, so findet 
sich dieselbe \'ariationsbreite an der Lendenwirbelkreuzbein- 
grenze. Eine atavistische Anomalie ist es also nach Rosen- 
berg, wenn am Ende der Schwangerschaft sich der 25. Wirbel 
noch vollständig als Lendenwirbel erhalten hat, wir also sechs 
deutlich entwickelte Lendenwirbel haben, ein progressive soll 
es sein, wenn die Zahl der Lendenwirbel reduziert ist und der 
24. Wirbel die Zeichen eines Uebergangswirbels zeigt oder voll- 
ständig in das Kreuzbein aufgenommen ist. Denn daß die Um- 
formung dos letzten Lendenwirbels stattfinden kann, auch ohne 
daß ein Ausgleich zur normalen Zahl der Lendenwirbel zu- 
stande k\^umt, darauf hat bereits Pap il laut (**) hingewiesen, 
eino 'ruts;iche, welche ich \-ollkommen bestätigen kann. 
Nicht nur konnte ich bereits im Anfang des fünften Lunar- 



*^ BrnfW:äi r h» S l o <* l^ r hat iiar^uf hux^wiesen, daß der hintere Teil 
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monats bei einer weiblichen Frucht von 17,fi cm diese Reduktion 
der Lendenwirbelsäule nachweisen (ein Becken, das ich Seite 374 
meiner Arbeit {■'■■') abgebildet habe), auch unter den von 
mir präparierten Becken aus der »weiten Hälfte der intra:- 
uterinen Entwicklung findet sich ein ähnliches Becken bei einer 
männlichen Frucht von 48 cm Körperlänge (Präp. 85, cf. Tafel 5, 
Fig. 1 und 2). Es finden sich bei dieser 12 normal entwickelte 
Brustwirbel mit den entsprechenden Rippenpaaren, 4 Lenden- 
wirbel, während der 5., ein lumbosakraler Uebergangswirbel, 
3um Teil zur Bildung des Kreuzbeins beiträgt. Rechts zeigt er 
«inen großen horizontal verlaufenden Seitenfortsatz, links ist 
jedoch der kleine, von der dorsalen Fläche aus betrachtet, iso- 
liert erkennbare Processus transversus oralwärts gerichtet, 
seine ventrale Fläche geht aber direkt in die Massae laterales 
über und trägt zur Verbindung mit dem Hüftbein bei. Knochen- 
"kerne finden sich in den Seitenteilen des 25. und 26. Wirbels. 
Hier findet also die Umformung eines 5. Lendenwirbels — 
des 24. Wirbels — zum Kreuzbeinwirbel statt, ohne daß in 
diesem Stadium der Entwicklung eine Umformung an der 
Grenze zwischen Brust Und Lenden Wirbelsäule erkennbar ist. 
Es ist der 24. Wirbel, welcher zur Bildung des Kreuzbeins 
herangezogen wird, der also die Eigentümlichkeiten eines lum- 
balen Wirbels verliert. 

Andererseits besitze ich noch aus dem Ende der Schwanger- 
schaft mehrere Becken, die sechs deutlich entwickelte Lenden- 
wirbel zeigen, so das Beckenpräparat 72 von einem Knaben von 
/lö cm Länge, bei dem der 6. Lendenwirbel tief zwischen den 
Darmbeinkämmen steht, so daß seine proximale Fläche in der 
Höhe des oralen Randes des Knochenkerns der Darmbein- 
schaufel liegt. Das Kreuzbein, dessen 1. Wirbel ein normal 
entwickelter Kreuzbeinwirbel ist, zeigt fünf Wirbel. Der 1. Kreuz- 
beinwirbel steht mit seinem proximalen Rande 0,24 cm oberhalb 
■der Linea terminalis. Interessant ist nun, daß die Knochenkern- 
entwicklung der Kreuzbeinwirbel gegen die Norm zurückge- 
blieben ist, denn es finden sich Knochenkerne nur in den ersten 
vier Kreuzbeinwirbelkörpern und in den entsprechenden Bogen, 
nicht aber wie normal in den fünf Wirbelkörpern. In den Massae 
laterales der beiden ersten Kreuzbeinwirbel finden sich Knochen- 
terne, von denen jedoch nur der des 1. Wirbels normal groß 
ist, während der des 2. in der Entwicklung zurückgeblieben 
scheint. Die Wirbelsäule zeigt sich also auf einer frühen Stufe 
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der Entwicklung^ stehengeblieben.' Ob es in der extrauterinen 
Entwicklung noch verspätet zu einer Aufnahme des letzrteii 
Lendenwirbels in das Kreuzbein oder zur Ausbildung -eines 
Uebergahgswirbels gekommen wäre, läßt sich nicht entscheiden, 
weiin auch der tiefe Stand dieses Wirbels es wahrscheinlich er* 
scheinen läßt, daß bei der Höherentwicklung der Därmbein* 
schaufeln dieser Wirbel seihe Selbständigkeit als Lendenwirbel 
nicht bewahrt hätte. 

' Da5. Präparat 108 (cf. Tafel I, Fig. 4) von einem Mädchen 
von:54V2 cm zeigt zwar ebenfalls sechs deutliche Lendenwirbel, 
bei ihm findet aber diese Vermehmng auf Kosten des proxi- 
malen Teiles der Wirbelsäule statt, denn es finden sich nur 
elf Brustwirbel mit Entwicklung von Rippen. Der 1. Kreuz- 
beinwirbel ist also in diesem Falle d^r 25., und nicht, wie bei 
dem vorigen Präparat, der 26. Wirbel. Bei ihm steht auch 
der letzte Lendenwirbel nicht so tief zwischen dem Hüftb€in> 
vielmehr steht seine proximale Fläche in gleicher Höhe mit 
dem proximalen Punkte der Cristä ossis ilii. Das Kreuzibein, 
welches normale Entwicklung zeigt (Knochenkerne in den fünf 
Körpern und vier Bogen und in den Flügeln der beiden ersten 
Kreuzbeinwirbiel), verbindet sich mittels seiner ersten drei 
Wirbel rnit dem Hüftbein. EntwicWungsgeschichtlich verdient 
also die gleiche Erscheinung der Vermehrung der Lendenwirbel 
eine andiere Würdigung. Der erste Fall, in dem der 25. Wirbel 
ein Lendenwirbel geblieben ist, wäre nach Rosenberg als 
atavistischer Rückschlag zu betrachten, der zweite, in dem der 
24. Wirbel der 6. Lendenwirbel ist, wäre vielmehr als eine 
progressive Entwicklung anzusehen, welche nur nicht durch 
Einbeziehung des letzten Lendenwirbels in das Kreuzbein zur 
vollen Entwicklung gelangt ist, sondern auf einer Zwischen- 
stufe zum Stillstand gekommen ist, insofern, daß an der Grenze 
der Brustlendenwirbelsäule die Umwandlung eines Brustwirbels 
in einen Lendenwirbel stattgefunden hat, während an der Grenze 
der Kreuzbeinlendenwirbelsäule die Umwandlung des ietzteu 
Lendenwirbels in einen Kreuzbeinwirbel nicht erfolgt ist. Daß 
aber auch in diesem Falle ein Streben des Lendenwirbels 2:ur 
Aufnahme in das Kreuzbein vorhanden ist^ zeigt die Stellung 
der Seitenfortsätze, welche nicht, wie normal, quer gerichtet 
sind, sondern in schräger Richtung oralwärts verlaufen. 

Wie die Zahl der Lendenwirbel eine schwankende ist, so 
kann auch die der Kreuzbeinwirbel von der Norm abweichen. 
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Als Beispiel führe ich Präp. 80 an, das von einem gut 
entwickelten Knaben von 52 cm Länge und 5000 g Gewicht 
stammt (cf. Tafel 11, Fig. 1, und 2). Det letzte Lendenwirbel, 
welcher nur Ü,;i cm oberhalb der Linea terminalis steht, zeigt 
auf der linken Seite beginnende Entwicklung eines Costarius, 
rechts breiten horizontalen Seitenfortsatz. Es finden sich nur 
vier Kreuzbein Wirbel, von denen der letztere deutliche Cornua 
coccygea zeigt, und beiderseits sind drei KreuzbeinlÖcher vor^ 
banden. Der 1. Kreuzbeinwirbel, welcher hauptsächlich die Ver- 
bindimg mit dem Darmbein vermittelt, zeigt, von der dorsalen 
Fläche gesehen, einen isolierten Processus spinosus und Pro- 
cessus transversi. In dem Körper und in den Bogen' der 
vier Kreuzbeinwirbel findet sich je ein Knochenkern, in dem 
1. Steißbeinwirbel ein ganz winziger Knochenpunkt, Charakte- 
ristisch ist es, daß sich beiderseits niu: ein Knochenkem in 
den Massae laterales findet, und daß dieselben abnorm schmal 
erscheinen (der Flügel des L Kreuzbeinwirbels ist nur 0,75 cm 
breit). Erwähnenswert ist ferner, daß sich bei derselben Frucht 
auch am Schädel eine Störung der Entwicklung durch Aus- 
bildung eines Wolfsrachens . zeigt. Ziehen wir den Tiefstand 
des letzten Lendenwirbels in Betracht, ferner das Vorhanden- 
sein nur eines Knochenkerns in den Kreuzbeinflügeln, die Zahl 
von vier Kreuzbein wirbeln, so müssen wir zu dem Schluß kommen, 
daß in diesem Falle die Störung der Entwicklung dadurch zu- 
stande gekommen ist, daß. der letzte Lendenwirbel nicht in 
das Kreuzbein aufgenommen ist, und daß daher der Knochen- 
kern, der normalerweise in seiner z.ur Entwicklung kommenden 
Pars costalis auftritt, fehlt. 

Eine Vermehrung der Kreuzbeinwirbel findet sich bei 
Präp. 78, auf das ich im Kapitel über das ungleichmäßig ver- 
engte Becken näher eingehen will, und zwar besteht das Kreuz- 
bein aus dem 25. — üO. Wirbel. Knochenkeme finden sich in den 
Körpern und Bogen aller sechs Kreuzbein wir bei, während beider- 
seits ein Knochenkern in dem Flügel des. ö. Kreuzbein wirbeis 
(des 26. Wirbels) auftritt (cf. Tafel II, Fig. 3 und 4). 

Diese Abweichungen in der Zahl der Wirbel sind jedoch 
relativ selten. Sehr häufig sind aber -die U ebergangserschei- 
nüngen an der Grenze des Kreuzbeins und der Lendenwirbel- 
säule, ohne daß eine Reduzierung oder Vermehrung der Zahl 
der Wirbel nachweisbar ist. Am häufigsten finden sich diese 
Abweichungen von der normalen Form an dem 25. Wirbel. 
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dem bleibeiKlen 1. Kreuzbeinwirbel. Als Beispiel führe ich 
Präp. 68 an, das von einer weiblichen Frucht von 29^/2 cm 
stammt^) (cf. Tafel IV, Fig. 1 u. 2), es zeigt auf der Knken 
Seite Verbreiterung des Seitenfcnrtsatzes^ der mit seinem Rande 
mit dem Darmbein und dem Kreuzbein in Verbindung tritt, 
von der dorsalen Fläche erkennt man einen kleinen, deutlich 
erhaltenen Processus tranversus. Auf der rechten Seite hin- 
gegen hat der 25. Wirbel sich in der Form eines Lenden- 
wirbels erhalten, er besitzt einen breiten, quer verlaufenden 
Seitenfortsatz. Links finden sich fünf, rechts vier Foramina 
sacralia. £in weiteres Beispiel bietet Prap. 82, vcm ein«n 
Knaben von 44 cm (cf. Tafel IV, Fig. 3 und 4). Es jaeigt 
fünf wohlausgebildete Lendenwirbel, der 6. ist ein lumbo-sakraler 
Vebergangswirbel. Sein oraler Rand steht als Beweis seiner 
Abstammung von einem 6. Lendenwirbel sehr hoch, 0,95 cm 
oberhalb der Linea terminahs, in der Höhe des proximalen 
Punktes des Knochenkems der Darmbeinschaufel. £r zeig^, 
von der ventralen Flache aus betrachtet, rechts einen voll> 
kommen isoHerten, etwas oralwarts gerichteten Seitenfortsatz, 
wahrend er Unks mit seiner ventralen Flache in großer Aus- 
defammg in die Pars costalis übergeht imd zur Verbin<hmg mit 
dem Kreuzbein beitragt und nur an seinem oralen Rande ein«i 
U^nen isolierten seitlichen Fortsatz als rudimentären Processus 
transversus zeigt. Beiderseits finden sich eine ungleiche Zahl 
Ton Kreuzbeinlöchein. Daß ein derartiger Uebergangswirbel 
die Form des Beckcsieingangs beeinflussen muß, ist natur> 
geoiaß. Betrachten wir die Basis des hunbo-sakralen Wirbels 
als Kreuzbeinbasis, zu der sie in <ler spateren Entwicklimgf 
xweifellos geworden wäre, so ist die Basis auffallend schmal 
{2J62 cm), wahr^od <lie Breite des Kreud>eines zwisch^i dem 
Uebergangswirbel und dem folgenden Kreudieinwirbel 2,95 cm 
betragt. Die Breite des Flügels des Uebergangswirbels betragt 
^ySA cnu die des folgenden Kreuzbeinwirbels 0,92 cm. So be- 
^njßttßt das Vorhandensein eines Uebergangswirbels vor alleoi 
die Breite der Kreuzbeinbasis. Eine weitere Beeinflussung auf 
die Gestalt des Beckens übt das Vorhandensein eines aus einem 
Lendenwirbel her\-orgegangenen Uebergangswirbels dadon^ 
aus, daß er mit seiner kranieUen Flache wesentlich b^er steht 



*) Das Präparat: habe kh s^ Zt. dem hiesigen Pathologischen Museoaa 
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als es der Zeit der Entwicklung entspricht. Das Kreuzbein 
lesp. das Kreuzsteißbein zeigt eine größere Länge. So ist bei 
Präp. 82 die Länge des Kreuzsteißbeins die bei weitem größte 
unter den in Betracht kommenden Becken aus dem neunten 
Monat. Beim Vorhandensein eines Uebergangswirbels findet sich 
häufig eine von der normalen abweichende Zahl der Foramina 
sacralia, und zwar kann, wenn die Ausbildung des Costarius 
eine ungleichmäßige ist, die Zahl der Foramina sacralia auf 
Iseiden Seiten ungleich sein. So finden sich bei Präp. 82 auf 
<ler einen Seite vier, auf der entgegengesetzten Seite drei Fora- 
Tnina sacralia. In anderen Fällen ist die Zahl der Foramina sacralia 
■vermehrt, so bei Präp. 85, bei dem sich auf der linken Seite 
<iurch LTmwandlung eines Lendenwirbels in einen lumbo- 
sakralen Uebergangswirbel und Ausbildung eines Costarius 
fünf Foramina sacralia finden. Dieselbe Vermehrung der Zahl 
<ier KreuzbeinlÖchcr kann stattfinden, wenn sich der ?tO. Wirbel 
nicht, wie es Rosenberg als Regel annimmt, in einen 
Kaudalwirbel umgewandelt hat. So bei Präp. 78, bei dem sich 
beiderseits fünf Foramina sacralia finden. Wie zwischen Kreuz- 
«nd Lendenwirbeln finden auch zwischen Kreuzbein und Steiß- 
bein Assimilationen der Endwirbel statt, wenn auch bei den 
■wenig ausgeprägten Formen des nur aus Knorpel bestehenden 
1. Steißbeinwirbels diese Anpassung weniger deutlich hervor- 
tritt, als am proximalen Teile der Kreuzbeinwirbel. Der Grad, 
in dem der letzte Lendenwirbel Uebergänge zu der Bildung 
«ines Kreuzbein wirbeis zeigt, ist ein sehr verschiedener. Im 
«rsten Stadium, in dem der 25. Wirbel sonst vollständig; die Form 
■cJes lumbalen Wirbels gewahrt hat, findet sich nur eine Ab- 
"weichung in der Stellung des Seitenfortsatzes, welcher proximal- 
"wärts gerichtet ist, eine Abweichung, welche sich häufig auch 
sm 5. Lendenwirbel der Wirbelsäule feststellen läßt, deren 
25, Wirbel bereits vollkommen in das Kreuzbein aufgenommen 
ist. Dieser Processus lateralis verdickt sich alsdann an seinem 
Ende, es bildet sich an diesem eine Spaltung, indem von dem 
proximalwärts gerichteten Fortsatz ein zweiter distalwärts ge- 
l^ichteter kurzer Fortsatz sich dem proximalen Teile der Pars 
<:ostalis des Kreuzbeins nähert. In weiterer Entwicklung sehen 
"wir zwar auch noch an der ventralen Fläche die deutli<die 
Bildung eines Seitenfortsatzes, derselbe geht aber mit seinem 
«distalen, sich verbreiternden Teile in die Pars costalis über 
und trägt mehr oder weniger je nach dem Grade der Ent- 
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Wicklung zur Verbindung mit dem Darmbeine bei. Der Quer- 
fortsatz . hebt sich alsdann häufig, wie oben gesehen, noch als 
fast vollkommen isolierte Hervorragung von der Kostalpprtion 
ab. Endlich sehen wir bei Betrachtung von der ventralen Fläche 
den 25. Wirbel als scheinbar vollständig normalen Kreuzbein^ 
wirbel, der in großer Ausdehnung zur Bildung der Pars costalis 
beiträgt, ohne daß isolierte Querfortsätze erkennbar sind. Bei 
Betrachtung von der dorsalen Fläche aber zeigen auch hier die 
isolierten Querfortsätze, wefche gewöhnlich quer gestellt sind, 
sowie der große isolierte Processus spinosus die Entwicklung 
aus dem Lendenwirbel an. Ferner kommen dadurch, daß die^e 
Abweichungen sich in verschiedener Entwiddimg auf beiden 
Seiten finden, die verschiedensten Modifikationen zustande. 

- Bei dem vollständig in das Kreuzbein aufgenommenen, 
25. Wirbel, welcher keine Zeichen eines .Ueber^gangswirbels 
zeigt, erkennen wir auch von der dorsalen Fläche keinen iso- 
lierten Processus transyersus, von der ventralen Fläche gesehen 
verläuft der proximale Teil seiner Pars costalis nach hinten 
außen, während der distale Teil in flachem Bogen nach vorn 
gerichtet ist imd die Hauptverbindung mit dem Darmbein, die: 
obere Begrenzimg der Foramina sacralia anteriora, sowie die 
Verbindung mit der Pa,rs costalis des 2. Kreuzbeinwirbels bildet. 
Die Pars costalis läßt also zwei in mehr oder weniger stumpfem 
Winkel zusammenstoßende, verschieden gerichtete Flächen 
unterscheiden. Ist es bei dem U eher gangs wirbel zur Ausbildung; 
eines kostalen Anteils gekommen, so geht dieser untrennbar 
in den Knorpel der Massae laterales der folgenden Kreuzbein-, 
wirbel über, während sich zwischen seinem Körper und dem 
folgenden Kreuzheinwirbel stets eine breite Bandscheibe findet^, 
wie diese ja während der ganzen intrauterinen Entwicklung 
zwischen den einzelnen Kreuzbeinwirbeln nachweisbar ist. 

Ich kann dieses Kapitel über Uebergangs wirbel iiicht 
schließen, ohne noch eiiimal kurz auf die Entwicklung der 
Kreuzbeinflügel und die .Bildimg von Knochenkernen in den- 
selbenj von denen die weitere Entwicklung der Pars costalis 
dieser Wirbel und .der Grad ihrer- Beteiligung an der Ver- 
bindung mit dem Darmbein abhängt, hinzuweisen; ein Punkt, 
auf den -bisher, da zusammenhängende Untersuchungen über 
4ie Bildung der Uebergangswirbel in der Zeit der fötalen Ent- 
wicklung, fehlen, noch kein Gewicht gelegt ist. Wie wir ge- 
sehep haben, verbindet sich der erste Kreuzbeinflügel in allen. 
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zur Untersuchung gelangten Becken mit dem Darmbein. Daß 
die Ausbildung eines Costarius, und somit die Verbindung mit 
dem Darmbein in der Articulatio sacro iliaca an dem 1. Kreuz- 
beinwirbel beiderseitig stets festzustellen ist, ist eine mehr. aus 
unserer Benennung folgende Tatsache, als aus dem entwick* 
lungsgeschichtlichen Befunde. Da wir den Wirbel,' an dem 
sich nur einseitig ein Costarius entwickelt hat, als lumbo- 
sakralen Uebergangswirbel bezeichnen, obwohl es für mich 
zweifellos ist, daß dieser Uebergangswirbel, wenn die Entwick- 
lung; nicht vorzeitig durch das Absterben der Frucht unter- 
brochen wäre, sich zu einem echten Kreuzbeinwirbel ausgebildet 
hätte. Normalerweise entsteht nun, wie wir in dem Kapitel 
über , Knochenkernentwicklung gesehen haben, der erste 
Knochenkem in dem Kostalteil des Fulkralis, d. i. gewöhnlich 
der 25. Wirbel. Fehlt in dem ersten Costarius ein 
Knochenkern, findet er sich hingegen gut aus- 
gebildet in dem zweiten resp. im zweiten und 
dritten, so müssen wir hieraus schließen, wie 
ich zahlenmäßig im Kapitel über die Ossifika- 
tion des Kreuzbeins gezeigt habe, daß dieser 
erste Costarius erst später ztir Vollen Entwick- 
lung gelangt ist, d. h. daß ein ursprünglicher 
Lendenwirbel durch Auisbildung eines Seiten- 
teils zu einem Kreuzbeinwirbel gewordenist. 

Die Bildung der Ossifikation der Kreuzbeinflügel gibt uns 
also einen Anhält, aus dem wir Schlüsse über die Zeit deV Ein^ 
beziehimg des 25. Wirbels in das Kreuzbein ziehen können. Ich 
stellte fest, daß vom siebenten Monat an der Wirbel, in dessen 
Costarius sich zuerst ein Knochenkern bildet, als! erster Kreuz* 
beinwirbel in dieser Zeit der Entwicklung anzusehen ist, daß 
aber die Zahl der Fälle, in denen sich in dem Flügel des 
26. Wirbels zuerst ein Knochenkern bildet, eine nicht geringe 
ist, teils, weil der 25. Wirbel überhaupt noch nicht in das 
Kreuzbein aufgenommen ist, oder aber weil seine Umformung 
zu einem Lendenwirbel erst zu einer* Zeit erfolgte, in der der 
Knochenkem in dem Seitenteil des 26. Wirbels bereits angelegt 
war. Wirmüssien hieraus, sowie aus demhäufigen 
Befunde von Becken mit sechs Lendenwirbeln 
in der ersten Hälfte der intrauterinen Entwick- 
lung schließen, daß ein proximales Vorwärts- 
schreiten des Beckens zwar der Regel nach in 
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einer früheren Zeit der intrauterinen Entwick- 
lung erfolgt (nach Rosenberg bis zur Mitte des dritten 
Monats) — ob es immer erfolgen muß, ob nicht auch eine pri- 
märe Anlage des Darmbeins an den 25. Wirbel stattfinden 
kann, bedarf noch weiterer Untersuchungen — , daß jedoch 
auch noch in der zweiten Hälfte der intra- 
uterinen Entwicklung eine proximale Ver- 
schiebung des Beckens, die Umwandlung eines 
Lendenwirbels in einen Kreuzbeinwirbel er- 
folgen kann. Ja, sicher ist auch dieser Umwand- 
lungsprozeß mit der Geburt noch nicht abge- 
schlossen, und maiicher Wirbel, welcher bei der Geburt 
«inen Uebergangswirbel darstellt, wird bei der weiteren Ent- 
ivicklung vollständig in das Kreuzbeiti aufgenommen werden. 
t)ie Grenzen zwischen den einzelnen Abschnitten der Wirbel- 
säule sind keine scharfen, Umformungen finden statt, und das 
Fortbestehen der Zwischenstufen, der sog. Assimilationen, gibt 
ams Kunde von diesem Umformungsprozeß der Wirbelsäule. 

• 

Entwicklung des Promontoriums. 

Da wir uns nur mit der Entwicklung des Beckens beschäf- 
tigen, gehe ich auf die in den oralwärts gelegenen Teilen der 
Wirbelsäule auftretenden Krümmungen nicht ein. Herz (s«) 
bestätigt, daß die Lendenlofdose bei Neugeborenen durchweg 
•deutlich vorhanden ist, also tu. einer Zeit, in der von einer Be- 
lastung der Wirbelsäule nicht die Rede sein kann. Uns inter- 
essiert nur die im Bereich der Kretufwirbelsäule auftretende 
Krümmung, welche im ausgebildeten Stadium einerseits zur 
Entstehimg des Promotoritun, andererseits zu der charakte- 
xistischen Längshöhlung des Kreuzbeins Anlaß gibt. Während 
sich nach Disse*) die Knickung der Wirbelsäule im vierten 
Monat bildet, und der kraniale Rand des 2. Kreu^bein- 
wirbels den Scheitel der Knickung darstellt, verschiebt sich 
nach ihm schon während der intrauterinen Entwicklimg die- 
selbe kranialwärts, indem der spätere 1. Kreuzbeinwirbel die 
Richtung des 2. anninunt imd sich gegen die Bauchwirbel ab- 
setzt. Aber noch im siebenten Monat könnte man den end- 



*) In Bardelebens Handbuch der Anatomie des Menschen. 1896. 
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gültigen 1. Kreuzbein Wirbel in einer Mittelstellung zwischen 
dem Beckenteile und dem Bauchabschniit der Wirbelsäule 
finden. 

Meine eigenen Untersuchungen ergaben, daß, während die 
Lendenkreuzbeinwirbelsäule bis zum dritten Monat in gerader 
Richtung verläuft, sich im dritten Monat bereits eine Längs- 
beugung, ein Abweichen des Kreuzbeins dorsalwärts findet. 
Sehr schön gibt diese Abbiegung der Kreuzbeinwirbelsäule 
Bayer (^*, S. 121) in einer Zeichnung des Durchschnittes eines 
Fötus aus dem dritten Monat wieder, die das Auftreten der ersten 
Andeutung eines Promotorium in dem Zeitpunkt der Entwick- 
lung bestätigt, die, wie ich gezeigt habe, durch das Auftreten 
des Processus dorsalis an dem Knochenkern der Darmbein- 
schaufel charakterisiert wird.*) Im Verlaufe der intraute- 
rinen Entwicklung nimmt diese Abweichung des Kreuzbeins dor- 
salwärts mehr und mehr zu, es bildet sich eine ausgesprochene 
Längskrümmung des Kreuzbeins, so daß in der zweiten Hälfte 
der intrauterinen Entwicklung eine Biegung der Wirbelsäule 
deutlich erkennbar ist, die sich Jedoch von dem späteren Pro- 
montorium unterscheidet. Denn bei diesem findet der Ueber- 
gang von Lendenwirbelsäule zum Kreuzbein in einem ausge- 
sprochenen stumpfen Winkel statt, in dem intrauterinen Leben 
hingegen ist der Uebergang ein bogenförmiger. Die Abbiegung 
des Kreuzbeins nach hinten findet mit einem ventralwärts kon- 
vexen Bogen, an dem gewöhnlich die ersten drei Kreuzbein- 
wirbel beteiligt sind, statt, und erst in dem kaudalwärts ge- 
legenen Teil der Kreuzsteißwirbelsäule findet sich eine ventral- 
wärts konkave Ausbuchtung. Es fragt sich nun, wie die Ent- 
stehung des Promontorium zu erklären ist. Merkel (**) sucht 
die Ursache hierfür in einer stärkeren Entfaltung der Weich- 
teile des Bauches. Fehling hingegen sieht die Ursache in 
einer inneren Anlage, in stärkeren Wachstumvorgängen, welche 
im vierten Monat an der vorderen Wand der oberen Kreuz- 
beinwirbel stattfinden und bewirken, daß die Wirbel an der 
vorderen Wand eine größere Hohe erreichen als an der hin- 
teren, so entsteht die Längskrümmung als eine Folge dieser 
in dem Knochenwachstum selbst (und zwar dem Kreuzbein- 
wirbel) ruhenden Wachstumsenergie, „Nicht könne durch 
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Druck der Rumpflast oder Muskelzug die Keilform der oberen 
Kreuzbeinwirbel beim Fötus und als ihre Folge <iie Krümmung 
des fötalen Kreuzbeins entstehen, denn die Krümmung des 
Kreuzbeins sei eine bleibende, unabhängig von der Lagerung 
und Haltung der Frucht, imd nicht durch Muskel und Bänder 
beeeinflußt, da sie an dem herauspräparierten Becken dieselbe 
$ei, wie an der ganzen Kindesleiche." 

Hiermit stimme ich überein, wenigstens soweit Fehling 
angibt, daß die Krümmung eine bleibende, nicht durch Muskel- 
zug auszugleichende ist. Zahhreiche Schnitte durch Föten jeden 
Alters, welche ich nach Härtung in Formalin, imd zwar in 
der im Uterus natürlichen Lage imd Haltung der Frucht mit 
gebeugten Oberschenkeln anfertigte, bewiesen mir, daß, wenn 
man auch durch eine Streckung der Beine die Krümmaing natur- 
gemäß verstärken kann, dennoch auch bei starker Flexion die- 
selbe sich nicht ausgleicht. Sie bewiesen mir auch, daß das 
erste Auftreten dieser Krümmung bereits in einer Zeit statt- 
findet, am Ende des dritten Monats, in der von einer einiger- 
maßen wirksamen Bewegung der Extremitäten nicht die Rede 
sein kann. Es ist daher als Rückschritt zu bezeichnen, wenn 
vor kurzem Lammers (J^) zu beweisen sucht, daß durch die 
Streckbewegung der Oberschenkel die Entstehimg des Promo- 
torium veranlaßt wird; indem die unteren Extremitäten wäh- 
rend der Fötalzeit bei jeder Streckbewegimg durch Anspannung 
der Ligamenta ilio femoralia einen Zug auf das vordere Ende 
des Beckenringes ausüben, müsse jeder solcher Zug eine Sen- 
kung des vorderen Teils des Beckenringes bewirken, deren 
Folgen sich bei der ziemlich starren Verbindung dieses Ringes 
mit den Sakralwirbeln auf die Gegend des späteren Promon- 
torium übertragen müssen. Lammers überträgt die Befunde, 
von B a 1 a n d i n (i^), Cunningham, Schauta und Herz, 
welche die Entstehung der Lendenlordose herleiten von der 
Zugwirkung der Oberschenkelmuskulatur vermittels der straff 
gespannten Ligamenta ilio femoralia auf das Becken, auch a\if 
das Zustandekommen der Krümmung im Bereiche der Kreuz- 
wirbelsäule, auf die Entstehung des Promontorium. 5^r stützt 
seine Hypothese auf Versuche, in denen er die Wirbelsäule 
im Zusammenhange rnit dem Becken von den Weichteilen mit 
Ausnahme der Bänder freipräparierte und an diesem vollständig 
freipräparierten Skelett bei jeder Streckbewegung der Ober- 
schenkel ein scharfes Hervortreten eines Promontorium fest- 



I stellte. Schon das Moment, daß Lammers selbst sagt, es 
l stehe fest, daß es zur Keilform der betreffenden Wirbelkörper 

und damit zu einem winkligen Zusammenstoßen derselben als 
Folge der oft wiederholten Einwirkung des Mechanismus der 
Streckbewegung komme, bei dem der hintere Teil des letzten 
Lenden- und des L Kreuzbeinwirbelkörpers komprimiert, der 
vordere Teil aber vom Drucke entlastet wird, und daß diese 
. Keilform, die erste Andeutung des Promontorium, sich ganz 
I bestimmt schon in der ersten Hälfte des vierten Schwanger- 
schaftsmonats findet, sollte die Annahme einer derartigen Hypo- 
these unwahrscheinlich machen. Denn in dieser Zeit ist die 
I Wirkung der Streck- und Beugebewegung eine geringe. Die 
I von Lammers angestellten Versuche können nicht beweisend 
I sein, da in denselben so ganz andere Verhältnisse geschaffen 
■ werden, als sie bei der lebenden Frucht vorhanden sind. Für die 
[ Erklärung und Entstehung der Kreuzbeinkrümmung kann einzig 
' und allein eine Betrachtung der ersten Veränderungen maß- 
gebend sein, und nicht die Untersuchung von Früchten bis 
in den siebenten Monat. Wir müssen in der Entwicklung weit 
zurückgehen, um zu sehen, wann beginnt das erste, noch so 
geringfügige Zurücktreten der Kreuibeinwirbel, denn hier muß 
zuerst die Ursache sich zeigen, welche in fortschreitendem Maße 
später zu den charakteristischen Veränderungen des Kreuz- 
beins, zu der Abknickung zwischen Lendenwirbelsäule und 
Kreuzbein, zur Bildung eines Promontorium führt. Und da 
I sehen wir, daß diese Veränderungen zeitlich zusammenfallen 
( bei Früchten von 7,5—9 cm mit dem Auftreten der S-förmigen 
I Krümmung der Darmbeinkämme, mit dem Ueberragcn der 
; Spinae post. sup. über die Wirbelsäule, und zeitlich folgen der 
I Entwicklung des Processus dorsalis, der in diesem Stadium 
Schon einen mit dem Hauptkern zusammenhängenden dorsal- 
värts sich verjüngenden Fortsatz bildet, jenen Fortsatz, 
der für die Wachstumsentwicklung des Darmbeins von aus- 
schlaggebender Bedeutung ist. Die ungleichmäßige Höhe djer 
Wirbel wird aber, wie ich gezeigt habe, veranlaßt durch eine 
größere Breite der Zwischenwirbelscheibe, während der eigent- 
liche Wirbelkörper im vierten Monat ein Rechteck darstellt, 
I dessen vordere und hintere Wand keine Größendifferenz zeigt. 
I Die Verbreiterung der Intervertebral Scheibe aber ist wieder die 
Folge und nicht die Ursache der Längskrümmung der Wirbel- 
säule, Das Primäre ist die durch die Wachstumsrichtung des 
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sakralen Teils der Darmbeinschaufel bedingte Abbieg^ng der mit 
ihr straff verbundenen Kreuzbeinwirbelsäule, eine Abbiegpang^ 
welche eine stärkere Dehnung an der ventralen Wand des oralen 
Teils der Kreuzbeinwirbelsäule veranlaßt. Es entsteht also die 
Verbreiterung der ventralen Fläche der Zwischenwirbelscheiben^ 
zwischen letztem Lenden- imd 1. Kreuzbeinwirbel und zwischen 
1. und 2. Kreuzbeinwirbel als Folge einer spezifischen Wachs- 
tumsrichtung der Darmbeinschaufeln. Welchen Einfluß auf 
diese die Entwicklung des von mir beschriebenen Processus 
dorsalis hat, habe ich bereits im Jahre 1899 ausführlich ge- 
schildert. Ich mußte auf diesen Punkt noch einmal eingehen^ 
da die im Jahre 1905 erschienene Arbeit von Lammers die 
von mir angenommene Entstehung der Abbiegxmg der Kreuz- 
beinwirbelsäule mit Stillschweigen übergeht und wieder auf 
den schon überwundenen Standpunkt der Entstehung durch 
Muskelzug zurückgreift. Und noch eine andere Beobachtung 
spricht gegen die Lammers sehe Hypothese. Wenn Lam- 
mers annimmt, daß durch die Streckbewegung der Beine die 
Krümmung des Kreuzbeins zustande kommt, so ist es ja keine 
Frage, und an jedem Medianschnitt durch einen Fötus kann 
man sich mit Leichtigkeit c^avon überzeugen, daß beim Strecken 
der Extremität eine Krüipmung der Lendenkreuzbeinwirbel- 
säule erfolgt. Diese Krümmung kann aber nur entstehen, 
indem die Hebelwirkung von der Pfanne auf das ganze 
Becken, das einen festen Ring bildet, übertragen wird. Gleich- 
zeitig mit der Krümmung muß es also so zu einer stärkeren 
Beckenneigung kommen. Ich stinune vollkommen mit Merkel 
überein, der die Krümmung des Kreuzsteißbeins als eine starre 
und konstante und von den Bewegungen des Rumpfes unab- 
hängige betrachtet. Dasselbe, was aber für die Rumpfbewegung 
gilt, gilt auch für die Bewegung der Extremitäten. Auch sie 
bewirken Abbiegung an der Lendenkreuzbeinwirbelsäule, 
welche mit einer verstärkten Beckenneigung einhergeht, nicht 
aber eine eigentliche Verschiebung einzelner Abschnitte des 
Kreuzbeins dorsalwärts bei gleichbleibender Beckenneigimg, 
d. h. eine Aenderung der Wachstumsrichtung des Kreuarbieins. 
So kann denn nach meiner Ansicht die Entstehung des Pro- 
montorium durch Zug von Muskeln und Bändern nicht zu- 
stande kommen. In indirekter Weise wirken allerdings die 
Bänder, aber in anderer Weise, wie Lammers anninwit, auf 
die Entstehung der Kreuzbeinkriimmimg ein, imd zwar wird 
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einerseits der Bandapparat, der das Kreuzbein mit dem Darm- 
bein verbindet, das Kreuzbein zwingen, der Wac'hstumsrichtung^ 
der angrenzenden Darmbeinschaufeln zu folgen, andererseits, 
werden die Ligamenta spinoso und tuberoso sacra, welche den 
distalen Teil des Kreuzbeins fixieren, es verhindern, daß dieser 
dorsalwärts abweicht; so entsteht bei weiterem Wachstum die 
Längskrümmung des Kreuzbeins. Die direkte Ursache für die 
Entstehung des Promotorium findet aber vollkommen ihre Er- 
klärung durch meine Annahme, daß die Entwicklung des Pro- 
cessus dorsalis die Wachstumsenergie des entsprechenden Teils 
des Hüftbeins steigert und so das Ueberragen der Spinae post. 
sup., die Abknickung des Darmbeinkammes, und durch die 
Verbindung mit dem Kreuzbein die Entstehung des Vorberges 
erzeugt. Eine sehr wichtige Stütze findet diese meine Annahme 
in dem Befunde beim chondrodystrophischen Becken (cf. dieses 
Kapitel), bei dem durch Hyperplasie des Processus dorsalis 
ein auffallend starkes Ueberragen der Spinae post. super, und 
eine weit über die Norm hinausgehende Abbiegung des Kreuz- 
beines dorsalwärts erfolgt imd weiter findet diese Annahme 
ein Analogon in dem Wachstum der Kreuzbeinflügel, welche^ 
solange kein Knochenkern in ihnen vorhanden ist, in der 
Richtung der ventralen Kreuzbeinfläche verlaufen und erst 
bei dem Auftreten eines Knochenkems eine Wachstums- 
richtung ventral-lateralwärts annehmen, so daß jetzt das 
Kreuzbein in der Quere nach der ventralen Fläche konkav 
wird. Die Wachstumseinrichtungen sind also, wo wir 
auf die Ursache der Formentwicklung eingehen, das maß- 
gebende Moment. Wohl kann die volle Ausbildung der 
Form durch Druck oder Zug gesteigert werden, und wohl 
ist es möglich, daß die letzte Ursache für die in einer be- 
stimmten Richtung auftretende Wachstumsenergie im Laufe 
der Generationen sich ausgebildet hat als eine Folge der Be- 
wegungen oder des auf dem betreffenden Skeletteile lastenden 
Druckes. Hierfür spricht speziell bei der Bildung der Kreuzbein- 
krümmung auch, daß sich dieselbe außer beim Menschen nur,, 
wenn auch in geringerem Grade, bei Anthropoiden findet.*) 
In dem Einzelindividuum aber tritt die bestimmte Wachstums- 
richtung, wie das besonders die Krümmung der Kreuzbein- 
wirbelsäule zeigt, bereits zu einer Zeit auf, wo diese Zug- oder 



*) cf . W a 1 d e y e r (5*) S. 23 zit. nach Cunningham. 
Falk, Entwicklung und Form des fötalen Beckens. (> 
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Druckwirkung noch keinen Einfluß hat. Die Wachstums- 
-energie, als deren Ausdruck sich einzelne 
Knochenkerne oder besondere V^orsprünge 
•eines größeren Knochenkerns zeigen, aber ver- 
anlaßt die Forment Wicklung; ohne daß erst die 
Zug- und Druckwirkung bei dem Einzelindivi- 
duum in Kraft zu treten braucht. 

Die Formentwicklung des Beckeneingangs. 

Für die Formentwicklung des Beckeneingangs ist weiter 
die Entwicklung der Pars pelvina von wesentlicher Bedeutung. 
Es ist nun 

bei Knaben von 
35 — 40 cm 40 — 45 cm 45—50 cm Neugeborenen 

die pars sacral. 16,15 18,6 18,7 23,9 mm 

die pars pelv. 12,65 14,2 16,55 18,6 

Index 78 76 89 78 

bei Mädchen von 
35 — 40 cm 40 — 45 cm 45 — 50 cm Neugeborenen 

die pars sacral. 16,4 18,8 19,6 22,2 mm 

die pars pelv. 12,45 13,4 15,8 17,3 

Index 76 71 81 78 

Aus dieser Tabelle läßt sich die Schlußfolgerung ziehen, 
daß die Pars sacralis, welche bis zum zehnten Monat bei weib- 
lichen Früchten etwas größere Maße zeigt, bei neugeborenen 
männlichen Früchten größer ist als bei weiblichen, und soweit 
stimme ich mit Fehling überein, im Gegensatz zu ihm aber 
fand ich, daß die Pars pelvina des Os ilii bei Knaben vom 
siebenten Monat ab nicht nur absolut größer ist, sondern daß 
auch der Index, d. h. das Verhältnis zwischen Pars sacralis 
imd Pars pelvina bei männlichen Früchten bis zum zehnten 
Monat größer ist, während bei Neugeborenen kein Unter- 
schied besteht. Der Index wurde gefunden, indem das Maß 
der Pars pelvina durch das der Pars sacralis dividiert und 

mit 100 multipliziert wurde. T. =: ^^ P^^^^^ ^ iqo. _ 

-^ Pars sacralis 

Ein relatives Ueberwiegen der Pars pelvina über die Pars sacra- 
lis bei neugeborenen Mädchen konnte ich nicht feststellen. Der 
Unterschied in unseren Befunden ist, wie ein Vergleich er- 
gibt, daraus zu erklären, daß während ich für die Pars sacralis 
annähernd gleich große Zahlen fand wie Fehling, ich für 
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idie Pars pelvina wesentlich größere Zahlenwerte feststellte. 
Dieses ist nur durch die Art der Messung zu erklären; der 
-vordere Meßpunkt für die Pars pelvina ist kein so deutlich 
hervortretender und eindeutiger, wie die anderen Meßpunkte 
^es Os ilii, die Spina post super., die Symphys. sacro iliaca 
usw. Es ist daher selbst bei genauester Präparation nicht immer 
leicht, den Punkt, an dem die Pars pelvina des Darmbeins 
mit dem oberen Schambeinast zusammenstößt, die Eminentia 
iliopectinea, deren Ausbildung beim fötalen Becken eine relativ 
geringe ist, genau festzustellen. Diese Verschiedenheit in den 
für die Pars pelvina gefundenen Maßen muß auch zum Aus- 
druck kommen, wenn wir den Grad der Beteiligung der Pars 
pelvina an der Bildung des Beckeneinganges im Vergleich 
.zu der des Os sacrum und Os pubis im prozentualen Ver- 
hältnis feststellen. Dieses fand ich 
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Hieraus ergibt sich, daß nach meinen Befunden bei neu- 
rgeborenen Mädchen eine stärkere Beteiligung der Pars pelvina 
an der Bildung des Beckenumfangs durchaus nicht erwiesen 
ist, und daß, wenn Fehling sagt, daß in dieser starken Ent- 
wicklung der Pars pelvina des Hüftbeins der Anstoß zu dem 
•charakteristischen Unterschied zwischen männlichen und weib- 
lichen Becken gegeben ist, ich dieses nicht bestätigen kann. 

Hingegen ergaben meine Zahlen in Uebereinstimmung mit 

6* 
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den anderen Untersuchungen, daß das Sakrum in höherem 
Grade wie bei Erwachsenen zur Bildung des Beckeneingangs 
beiträgt, eine Tatsache, welche sich aus der relativ großen 
Breite der Kreuzbeinkörper erklärt. Dieser Nachweis scheint 
mir wichtig, denn ich sehe die größeren Maße der Pars pelvina 
bei Knaben, welche ich in jedem Monat der zweiten Hälfte 
des intrauterinen Lebens nachweisen konnte, und die größereu 
Maße der Pars sacralis bei Neugeborenen als eine Folge der 
kräftigeren Entwicklung des Darmbeins bei cT an, hieraus resul- 
tiert auch die größere Breitenentwicklung des Darmbeins,, 
welche in den größeren Maßen der Distantia spin. und cristan 
OS ilii ihren Ausdruck findet. Fehling, welcher bei neu- 
geborenen Mädchen zwar eine stärkere Beteiligung des Os 
ilii an der Bildung des Beckeneingangs fand, konnte hingegen, 
bei Früchten von 45 — 49 cm für Knaben 25 o/o, für Mädchen 
nur 21,9 o/ö feststellen, also eine wesentlich größere Beteiligung; 
bei Knaben. Sollte hier nicht der Zufall eine Rolle spielen? 

Die Beckeneingangsebene. 

Wenn auch der Vergleich der Beckenmaße im Zusammen- 
hang mit der im Kapitel über die Durchmesser des kleinen. 
Beckens gegebenen Uebersicht über das Verhältnis der Lich- 
tungsmaße es uns ermöglicht, nicht nur über die Beteiligung: 
der einzelnen Beckenknochen an der Formbildung des Becken- 
eingangs uns Klarheit zu verschaffen, sondern auch über die 
mehr oder weniger große Querspannung Kenntnis zu erlangen,, 
so ist doch für die Rekonstruktion der Form der Becken- 
eingangsebene ein genaueres Eingehen auf das Verhältnis 
einzelner wichtiger Maße notwendig. Vor allem ist ein Ver- 
gleich der Breite des vorderen Beckenhalhringes, ausgedrückt 
durch das Maß des vorderen queren Durchmessers — der 
vordere quere Durchmesser wird von Fehling als Distantia 
ilio-pubica bezeichnet — mit dem queren Durchmesser und 
mit der Breite des Sakrum wichtig, da, je größer der vordere 
Querdurchmesser im Verhältnis zum größten queren Durch- 
messer und zur Breite des Sakrum ist, um so mehr die Form 
des Beckeneingangs sich der querovalen nähern wird. Auch 
die Größendifferenz zwischen Breite des Sakrum und querem 
Durchmesser ist von maßgebender Bedeutung, denn je größer 
diese Differenz ist, um so mehr wird die Pars pelvina os ilii 
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zur Bildung des hinteren Beckenhalbringes beitragen durch 
eine mehr ventralwärts gerichtete Konkavität, während bei 
einer geringeren Differenz die Konkavität der Pars p>elvina 
nach der gegenüberliegenden Beckenhälfte gerichtet ist, so daß 
in diesem Falle die Pars pelvina des Os ilii mehr gerade 
gestreckt verläuft. Als Vergleichseinheit wählte ich, imi mit 
der F e hl in g sehen Tabelle vergleichbare Werte zu erhalten, 
die Entfernung der Spin. post. super. 

Fügen wir endlich noch das Maß der Entfernung zwischen 
Symphyse und Articnlatio sacro iliaca (die Distantia symphysio 
sacro iliaca) hinzu, so gibt dieses im Verhältnis zur Conj. vera 
und Transversa uns Aufschluß, ob die Form des Beckeneingangs 
eine mehr oder weniger runde oder platte ist. 
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Ueber die Form der Beckeneingangsebene des dritten und 
•vierten Monats haben wir bereits in dem Kapitel über die 
allgemeine Formentwicklimg gezeigt, daß, sobald sich über- 
liaupt ein im Zusammenhang darstellbarer Beckenring findet, 
•die Querspannung des Beckens nachweisbar ist, imd daß sie 
im dritten Monat einen höheren Index zeigt (Conjugata vera 
:zur Transversa = 100: 132) als in den folgenden Monaten. Das 
Becken des dritten Monats, das einen vierseitigen platten 
-Beckeneingang aufweist, charakterisiert sich dadurch, daß der 
:größte quere Durchmesser infolge der geringen Entwicklung 
der Kreuzbeinflügel dem Kreuzbein genähert verläuft. Aber 
:schon im vierten Monat wird die Form des Beckeneingangs 
•eine mehr querovale, indem der größte quere Durchmesser 
weiter ventralwärts zu liegen kommt. Im fünften und sechsten 
Monat zeigt der Beckeneingang bereits verschiedene Formen; 
im allgemeinen herrscht die querovale Form vor; durch weitere 
Entwicklung der Kreuzbeinflügel, welche in der Ebene des 
Beckeneingangs nach vorn außen verlaufen, durch Breiten- 
zunahme der Incisura ischiadica ist der größte Querdurch- 
messer weiter nach vorn gerückt. In den meisten Fällen liegt 
-er allerdings noch, entsprechend dem höchsten Punkte der 
Incisura ischiadica major, nicht Weit von der Grenze zwischen 
mittlerem und dorsalem Drittel der Conjugata vera. Neben 
■dieser querovalen Form finden sich aber auch ausgesprochen 
platte Becken bei nicht mazerierten, in Formalin gehärteten 
Früchten, so daß eine Formveränderung, die bei abgestorbenen 
Früchten durch Lockerung zwischen den einzelnen Teilen des 
Hüftbeins und durch mechanische Druckwirkung eintritt, aus- 
:geschlossen ist. Deutliches Beispiel hierfür bietet eine weib- 
liche Frucht von 24 cm (Präp. 44) mit einem Verhältnis der 
Conjugata vera zur Diameter transversa wie 1 : 1,48 ; im Gegen- 
satz hierzu steht das Becken einer männlichen Frucht von 
171/2 cm (Präp. 20) mit dem Verhältnis einer Conjugata vera 
2ur Diameter transversa wie 1 : 1,05. Die Form des Becken- 
eingangs ist hier eine annähernd runde. Dieses Becken zeichnet 
sich femer dadurch aus, daß der Beckeneingangswinkel (In- 
clinatio pelvis superior) ein wesentlich größerer ist, als bei 
den übrigen Becken; der distale Rand des ersten Kreuzbein- 
wirbels, welcher in der Ebene der Linea terminalis liegt, steht 
ca. 0,6 cm oberhalb des oberen Symphysenrandes, weit höher 
als gewöhnlich, die Symphyse ist stärker gegen die Horizontale 
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geneigt als normal. Bei Früchten von 35 — 40 cm ist, wie uns 
die Tabelle zeigt, im Durchschnitt bei Knaben die Breite des 
Sakrum größer als der vordere Durchmesser, bei Mädchen 
hingegen kleiner, ebenso ist der größte Querdurchmesser bei 
Knaben relativ größer im Verhältnis zum vorderen Querdurch- 
messer. Hierdurch erhalten die Mädchenbedken mehr die Form 
-eines Querovals, während bei Knabenbecken der Beckeneingang 
mehr einem abgestumpften Kartenherz gleicht, wobei aller- 
dings infolge des geringen Vorspringens des entsprechenden 
Kreuzbeinwirbels in die Beckeneingangsebene die Einkerbung 
an der Basis eine geringe ist. Bei Knaben wie bei Mädchen- 
becken finden wir je eines, bei denen die Distantia symphysio 
-sacro-iliaca sich, wie aus der großen Tabelle zu ersehen ist, 
den Maßen des Sakrum und des vorderen Querdurchmessers 
nähert, die also hierdurch, wie es auch die kleine Verhältnis- 
wahl des queren Durchmessers zum geraden angibt, annähernd 
runde Formen zeigen. In diesem, wie auch in jedem folgenden 
Monat, finden wir einzelne Becken, in denen, wie der hohe 
Koeffizient der queren Maße zu der Entfernung der Spinae 
j)ost. zeigt, die Distantia spinarum poster. eine auffallend ge- 
ringe ist zu der Größe des queren Durchmessers. Daß der 
Formunterschied in der Beckeneingangsebene bei cf und 9 
Früchten aber keineswegs ein in der fötalen Entwickluaig 
charakteristischer ist, zeigt uns das Verhalten bei Früchten 
Ton 40 — 45 cm, bei denen bei weiblichen Früchten das Ueber- 
wiegen der Größe des vorderen Querdurchmessers über die 
Sakralbreite nicht zutrifft, im Gegenteil, das Verhältnis gerade 
lungekehrt ist, absolut größerer Querdurchmesser bei Knaben, 
größere Sakralbreite bei Mädchen. 

Bei Früchten von 45 — 50 cm ist bei beiden Geschlechtern 
das Verhältnis dieser beiden Maße annähernd gleich, während 
bei Neugeborenen, sowohl bei Knaben wie bei Mädchen, der 
vordere Querdurchmesser im Durchschnitt etwas größer ist 
als die Breite des Sakrum im Beckeneingang. Eine wesent- 
liche Differenz zwischen beiden Geschlechtern im Verhältnis 
der Sakralbreite zum vorderen Querdurchmesser und zur 
größten Breite des Beckeneingangs konnte ich nicht feststellen. 
Denn während im Durchschnitt der größte quere Durchmesser 
des Beckeneingangs zwar in jedem Monat der Entwicklung 
bei Knaben sowohl im Verhältnis zur Sakralbreite, als auch 
im Verhältnis zum vorderen Querdurchmesser größer ist als 
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bei Mädchen (nur bei Früchten von 40 — 45 cm ist bei Mädchea 
die Differenz zwischen vorderem und größtem Qiierdurchmesser 
etwas größer als bei Knaben), zeigt bei ausgetragenen Kindern 
im Gegensatz hierzu der Querdurchmesser bei Mädchen eine 
größere Verhältniszahl im Vergleich zur Sakralbreite; und zum 
vorderen Querdurchmesser als bei Knaben, und ebenso finden 
wir auch für die Unterscheidung des Geschlechts keinen 
sicheren Anhaltspunkt, weder im Verhalten des vorderen Quer- 
durchmessers, noch im Vergleich der Entfernung zwischen 
Articulatio sacro iliaca und Symphyse einerseits und Sakral- 
breite andererseits. Arcangelis kommt zu falschem 
Schlüssen, da er die erstgenannte Entfernung als Distantia 
ilio pubica bezeichnet und mit dem von L i t z m a n n und 
Fehling als Distantia ilio pubica bezeichneten vorderen 
Durchmesser in Vergleich stellt. Ich fand, daß als Regel zu 
betrachten ist, daß die Sakralbreite größer, und zwar häufig' 
recht wesentlich größer ist als die Distantia symphysio sacro- 
iliaca, unter den Mädchenbecken fand ich nur eines, in dem 
dieses Verhältnis umgekehrt ist, während bei Knabenbecken 
dreimal die Breite des Sakrum kleiner ist als die Distantia 
symphysio sacro-iliaca. Unter diesen Becken sind besonders 
die von Interesse, in denen das Verhältnis zwischen geradem 
und querem Durchmesser ein dem Durchschnitt annähernd 
entsprechendes ist, die also sich nicht der runden Form nähern, 
und in denen dennoch die Größe der Sakralbreite und der 
Distantia symphysio sacro-iliaca einander gleich ist, oder 
wie in dem männlichen Präp. 80 sogar die Entfernung zwischen 
Symphyse und Articulatio sacro-iliaca wesentlich größer ist 
als die Sakralbreite. Ich halte es nicht für möglich, aus der 
Form des Beckeneingangs mit annähernder Sicherheit einen 
Schluß auf das Geschlecht zu ziehen. Mehr weniger runde 
Becken finden sich bei Knaben wie bei Mädchen in jedem 
Monat der Entwicklung, desgleichen platte Becken, bei denen 
die Verengerung im geraden Durchmesser bisweilen eine recht 
hochgradige ist. Diese Form scheint allerdings bei männlichen 
Früchten häufiger zu sein als bei weiblichen. Eine Becken- 
form läßt hingegen wohl mit Sicherheit den Schluß zu, daß 
das Becken von einer männlichen Frucht stammt. Es ist dieses 
das typisch dreieckige Becken, welches sich dadurch charak- 
terisiert, daß die größte Breite des Beckeneingangs dicht vor 
dem Sakrum liegt, daß die Sakralbreite an Größe dem vorderen 
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queren Durchmesser annähernd gleich ist oder ihn an Größe 
übertrifft, daß das Becken also sich gleichmäßig ventralwärts 
verjüngt. Ein schönes Beispiel für diese 
Beckenform zeigt Präp. 75, das sich durch 
weite Entfernung der Spinae poster. und die 
große Breite des Sakrum auszeichnet, so 
daß das Maß der Sakralbreite fast gleich 
ist dem größten queren Durchmesser, der BeekeDei^^;:;i^Präp.7p.. 
vordere Durchmesser ist wesentlich kleiner *^» "**• Größe, 
als die Sakralbreite. Auch Präp. 80 zeigt trotz des wesent- 
lichen Ueberwiegens der Größe des vorderen und des 
größten queren Durchmessers über die Sakralbreite eine 
annähernd dreieckige F'orm, dadurch, daß die Pars pel- 
vina ossis ilii in Verbindung mit dem Kreuzbeinflügel einen 
ventralwärts gerichteten konkaven Bogen bildet, so daß auch 
hier, trotz der großen Differenz zwischen Sakralbreite und 
größtem queren Durchmesser letzterer nicht weit vor der Ver- 
bindungslinie der Articulat. sacro-iliaca sich findet. Ventral- 
wärts aber von dem vorderen Durchmesser verjüngt sich dieses 
Becken, bei dem das Schambein einen bedeutenden Anteil an 
der Bildung des Beckeneingangs hat, allmählich, so daß der 
vordere Beckenhalbring nicht durch einen flachen Bogen,, 
sondern durch eine ellipsenartig endigende Bogenlinie begrenzt 
wird. Derartige annähernd dreieckige Formen des Becken- 
eingangs fand ich nur bei männlichen Früchten, sie sind vor 
allem dadurch bedingt, daß sich bei ihnen häufiger als bei 
weiblichen Früchten die größte Breite des Beckeneingangs 
dem Kreuzbein genähert findet. Unter den Beckeneingangs- 
formen ist besonders noch die vom Präp. 78 zu erwähnen, bei 
dem dadurch, daß der rechte Kreuzbeinflügel stärker in die 
Beckenhöhle vorspringt als der linke, eine nicht unbeträcht- 
liche Differenz in der Größe der rechten und linken Distantia 
symphysio sacro-iliaca besteht. Die Form des Beckeneingangs 
ist bei diesem Becken, das ich in dem Kapitel über das schräg 
verengte Becken ausführlich beschreiben werde, eine asym- 
metrische. 

Wenn Jürgens {^^) als physiologische Typen der ersten 
Bildungsperiode platte, quer verengte, runde und dreieckige 
Becken bezeichnet^ so ergeben auch meine Befunde, daß sich 
alle diese Formen finden können. Querovale, mehr oder weniger 
platte, andererseits auch der runden Form sich nähernde sind 
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Incisura ischiaxiica. 



die typischen Formen. Seltener, und zwar nur bei Knaben 
zu finden, sind dreieckige Formen, die quer verengte aber ist 
keine physiologische Form, sondern eine durchaus patho- 
logische, welche auf einen Fehler in der Bildung des Beckens 
hinweist*). 

Incisura ischiadica. 

Von Interesse für die Formentwicklung des Beckens ist 
die Formbildung der Incisura ischiadica, und deshalb dürfte 
eine genaue Feststellung ihrer Form um so wichtiger sein, als 
die bisherigen Forscher in ihren Resultaten keine vollkommene 
Uebereinstimmimg aufweisen. So sagt Arcangelis im 
Gegensatz zu F e h 1 i n g — nach welchem die Incisura ischiad. 
bei Mädchen oben mehr abgerundet sein soll als bei Knaben, 
und deren nach abwärts laufende Schenkel bei ersteren weiter 
auseinander stehen sollen — , daß bei Neugeborenen kein deut- 
licher Geschlechtsunterschied in der Breite der Incisura ischia- 
dica festzustellen sei, denn den weiblichen Becken mit breiter 
Incisura ständen auch männliche gegenüber, die einen absolut 
größeren Breitendurchmesser zeigen als weibliche. Daher hielt 
ich genaue Messungen für durchaus notwendig und gebe das 
Resultat derselben, da ich diese Zahlen nicht in die Tabellen 
aufgenommen habe, hier ausführlich wieder. Ich maß die Länge 
der Inzisura von dem Gipfel bis zu dem Schnittpunkt einer 
Linie, welche von der Spina oss. ischii lotrecht auf den gegen- 
überstehenden Kreuzbeinrand gefällt wurde, während ich als 
Breite die größte Breite der Incisura lotrecht zu diesem Längen- 
maß bezeichnete. 

Es zeigt die Incisura ischiadica bei 
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•) Historisch zu erwähnen ist, daß Hohl (Lit. Nr. 109) rundliche 
und gestreckte Formen unterscheidet. Weber unterscheidet ovale, runde, 
vierseitige und keilförmige Beckenformen. (Lit. Nr. 3). Krause, (Lit. Nr. 7», 
findet beim Becken des Neugebomen runde, querelliptische und kartenblattähnliche. 
Schwegel, (Lit. Nr. 6), langsovale (Querdurchmesser etwas größer als Conjugata), 
querelliptisdie (Querdurchmesser wesentlich größer als Conjugata) und runde. 
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Diese Zahlen zeigen, daß an den von mir untersuchtem 
Becken weder in der Länge, noch in der Breite der Incisura 
ein Geschlechtsunterschied nachweisbar ist, daß ich also die- 
Angabe, die Incisura sei bei weiblichen Neu- 
geborenen breiter als bei männlichen, nicht be- 
stätigen kann, es ist dieser Befund aber auch natürlich,. 
da die Breite der Incisura hauptsächlich von der Entwicklung 
des Pars pelvina oss. ilii abhängt, diese ist aber, wie wir ge- 
sehen haben, bei Knaben kräftiger entwickelt als bei Mädchen- 
Auch in der Form des proximalen Endes der Incisura, in einer 
mehr oder weniger starken Abrundung derselben, konnte ich 
keinen eindeutigen Geschlechtsunterschied feststellen. 



Die Symphyse. 

Eine der frühzeitigsten, schon durch L i t z m a n n erkannten, 
durch die Geschlechtsdifferenzierung erzeugten Unterschiede- 
am fötalen Becken ist an der Symphyse erkennbar. 
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Es ist die 
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Diese absoluten Werte ergeben, daß die Symphysenbreite 
Tom fünften Monat ab bei Mädchen stets größer ist als bei 
Knaben, die Symphysenhöhe umgekehrt bei Knaben größer 
als bei Mädchen ist, und zwar wächst die Differenz bei dem 
Höhenwachstum von Monat zu Monat derartig, daß die Sym- 
physe des weiblichen Beckens vom siebenten Monat bis zur 
Geburt nur ein Höhenwachstum von 23 o/o zeigt und im letzten 
fötalen Monat an Höhe gar nicht zunimmt, während bei Knaben- 
ibecken in der gleichen Zeit sich ihre Höhe um 72 o/o ver- 
größert. Das Breitenwachstum hingegen schreitet bei beiden 
Geschlechtern gleichmäßig vor. 

Bei weiblichen Becken ist im Durchschnitt d i e 
Symphysenbreite stets größer als die Höhe, bei 
Knabenbecken die Höhe größer als die Sym- 
physenbreite, und zwar verhält sich vom fünften Monat 
ab bis z!ur Geburt 

die Symphysenbreite zur Symphysenhöhe: 

bei Knaben 



im 5. Monat = 

« 6. „ = 

von 35 cm = 

n 40 „ = 

« 45 „ = 

«Neugeb.« == 



100 : 124 
100 : 128 
100 : 105 
100 : 103 
100 : 108 
100 : 104 



die Symphysenbreite zur Symphysenhöhe: 

bei Mäd chen 

im 5. Monat = 100 : 93 

„ 6. „ = 100 : 92 

von 35 cm = 100 : 90 

, 40 , = 100 : 79 

„ 45 , = 100 : 82 

„Neugeb.n = 100 : 71 

Diese Tabelle zeigt uns auch die interessante Tatsache, 
«daß die Symphyse des weiblichen Beckens von Monat zu Monat 
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ivährend der intrauterinen Entwicklung relativ breiter wird, 
während sich beim männlichen Becken ein stärkeres Breiten- 
wachstum im sechsten und siebenten Monat zeigt, und daß 
-von dieser Zeit bis zur Geburt Breiten- und Höhenwachstum 
ungefähr gleichmäßig fortschreiten. Diese Verschiedenheit 
-der Entwicklung der Symphyse, welche auch bei den früheren 
Untersuchern ihre Bestätigung findet, muß im Zusammenhang 
mit der nachgewiesenen größeren Breite des Querdurchmessers 
des Beckenausgangs, das heißt mit dem größeren Abstand 
zwischen den Tuber. ischiadica beim weiblichen Becken von 
maßgebender Bedeutung für die Größe des Schambeinwinkels 
sein. Dieser ist im Durchschnitt 
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Wir sehen also, daß bereits vom fünften Monat ab der 
Schambeinwinkel bei weiblichen Föten fast durchgängig im 
Durchschnitt größere Werte aufweist als bei männlichen, ein 
Befund, der mit dem von Arcangelis, Fehling und 
anderen Beobachtern übereinstimmt; die absolute Größe er- 
reicht aber weder bei Knaben noch bei Mädchen die für das 
ausgebildete Becken normale. Der Winkel ist auch bei Neu- 
geborenen wesentlich kleiner, wenn auch einzelne Becken, von 
denen eines einen Schambeinwinkel von 86 ^ zeigt, sich der für 
•das Becken der Erwachsenen charakteristischen Form nähern. 
Im Gegensatz zu diesen stehen aber auch Becken, und sogar 
•ein weibliches, mit dem auffallend kleinen Wert von 50 0. Die 

* 

Zwillingsbecken aus dem neunten Monat zeigen: das weibliche 
•einen Schambeinwinkel von 72 0, das männliche einen solchen 
von 67 0. Wir sehen also, daß man an den einzelnen Becken 
aus der Größe des Schambeinwinkels nicht auf das Geschlecht 
schließen kann, wohl aber gibt ein relativ großer 
Wert des Schambein winkeis, wenn sich gleich- 
zeitig die anderen beobachteten Geschlechts- 
unterschiede an der Symphyse und dem Becken- 
ausgang finden, Anhaltspunkte, aus denen wir 
bestimmen können, daß das betreffende Becken 
«das einer 9 Frucht ist. 
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Die Pfanne. 

Die Pfanne, welche in der ersten Hälfte der intrauterinen: 
Entwicklung einen relativ großen Tiefendurchmesser zeigt, so 
daß ein Ausguß desselben eine Halbkugel darstellt, nimmt^ 
wie Le Damany (««) durch Herstellung von Moulagen be- 
wiesen hat, in der zweiten Hälfte des fötalen Lebens an Tiefe 
relativ ab, sie wird flacher, eine Beobachtung, welche ich voll 
und ganz bestätigen kann. Le Damany stellte einen Index 
auf, indem er die Tiefe der Pfanne durch den größten und 
kleinsten Breitendurchmesser dividierte, so daß je größer der 
Index, um so tiefer die Pfanne ist. Er fand für den siebenten 
Monat einen Index, der zwischen 46 — 55, für den Neugeborenen 
einen solchen, der zwischen 38 — 45 schwankte. Dieses Flacher- 
werden der Pfanne wird, wie Le Damany durch sehr exakte 
Experimente nachwies, dadurch erzeugt, daß bei der starken 
Flexion, in der sich der Oberschenkel in der natürlichen Lage 
im Uterus findet, eine Torsion des Oberschenkels erfolgt; in- 
folgedessen tritt der Oberschenkel andauernd stärker aus der 
Pfanne heraus, so daß bei dem geringen Druck, den der Ober- 
schenkelkopf auf den Pfannengrund ausübt, eine Abflachimg 
der Pfanne zustande kommt. Wenn ich auch die Beobachtung 
von Le Damany von der Abflachung der eigentlichen knorp- 
ligen Pfanne bestätigen kann, so wird doch die geringere 
Tiefenzunahme dadurch kompensiert, daß der Faserknorpel- 
ring, welcher sich an dem Pfannenrand ansetzt, sich stärker 
entwickelt und so dem Oberschenkel genügenden Halt bietet. 

Der Pfannengrund bleibt während der ganzen intraute- 
rinen Entwicklung von einer mehr oder weniger starken 
Knorpelschicht überzogen, durch die gegen das Ende des 
fötalen Lebens die Knochenkerne des Darmbeins und Sitz- 
beins erkennbar sind, am medialen imteren Rande zeigt der 
Knorpel eine Ausbuchtung: die Incisura acetabuli (cf Taf. IV,. 
Fig. 6). Der Faserknorpelring, welcher bis zum letzten Drittel 
des intrauterinen Lebens kreisförmig die Pfanne umschließt, 
zeigt gegen das Ende der Entwicklung eine mehr ovale oder 
auch bisweilen dreiseitige Gestalt mit einem längsten dorsalen 
und einem kürzeren ventralen proximalen und ventralen 
distalen Rande. Diese drei Ränder sind konvex und gehen 
bogenförmig ineinander über. 



Das Becken des Neugeborenen. 

Betrachten wir nun das Becken des Neugeborenen als 
Ganzes, so ist vor allem zu betonen, daß von einer einheitlichen 
Beckenform beim Neugeborenen ebensowenig gesprochen 
werden kann, wie beim Erwachsenen. Nehmen wir die Form 
der Beckeneingangsebene als Maßstab zur Bezeichnung des 
Beckens, so haben wir Becken beschrieben, in denen der gerade 
Durchmesser so sehr an Größe gegen den queren zurücktritt^ 
daß wir typische Formen von platten Becken finden, anderer- 
seits sehen wir, durch Störungen der Entwicklung bedingt — 
Becken bei Spina bifida — , ein derartiges Ueberwiegen des 
geraden Durchmessers, daß das betreffende Becken den Typus 
des hochgradig quer verengten Beckens darbietet. Zwischen 
diesen beiden Extremen finden sich zahlreiche Zwischenstufen. 
Als Norm müssen wir jedenfalls das Becken 
ansehen, in dem der gerade Durchmesser 
zum queren Durchmesser im ungefähren Ver- 
hältnis von 100 : 129 steht. Es ist dasselbe Ver- 
hältnis, welches J. Veit (2«) für das entwickelte 

T> , , , -1 ^ ••! 1 j Querovaler Beckeneingang 

Becken als normal angibt, wahrend aus den Präp. 79. 

von Wald ey er (0*, S. 54) angegebenen Zahlen sich ein Ver- 
hältnis von 100:119 resp. 100:123 berechnen läßt. Es wird nun 
wieder der Einwand erhoben werden, daß man zur Bestimmung 
der Maße des Beckeneingangs nicht die Conj. vera inferior in 
Betracht ziehen dürfe, sondern die Verbindung des oberen Sym- 
physenrandes mit dem proximalen Rande des ersten Kreuz- 
beinwirbels — die Conj. vera superior. Ich kann diesen 
zuerst von Veit erhobenen Einwand nicht für begründet halten. 
Denn unter Beckeneingang können wir doch stets nur die Fläche 
verstehen, welche zur Zeit den Eingang zum kleinen Becken 
bildet, und welche durch die Linea terminalis begrenzt wird, 
nicht aber eine Ebene, welche mehr oder weniger oberhalb 
dieses Eingangs liegt, einzig allein aus dem Grunde, weil später 
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-diese Punkte in die Beckeneingangsebene fallen. Auch B a y e r{^^) 
zieht, sobald er sich über die Dimensionen der Beckeneingangs- 
•ebene orientieren will,, mit vollem Recht die Conjugata vera 
inferior zum Vergleich heran. Im übrigen habe ich bereits in 
meiner früheren Arbeit (^^) die Gründe, aus denen nur die in 
jedem Stadium der Entwicklung in der oberen Beckenapertur 
liegenden Durchmesser miteinander verglichen werden können, 
begründet, so daß sich ein weiteres Eingehen auf diesen Punkt 
■erübrigt. Wir müssen also berücksichtigen, daß an der Bildung 
'des Beckeneingangs beim Erwachsenen die proximale Hälfte 
des 1. Kreuzbein wirbeis unter Bildung des Promontorium be- 
teiligt ist, während bei Neugeborenen in der Beckeneingangs- 
ebene gewöhnlich die distale Hälfte des 1. Kreuzbeinwirbels 
oder das Ligamentum intervertebrale zwischen 1. und 2. Kreuz- 
beinwirbel, in einzelnen Fällen sogar noch der proximale Rand 
•des 2. Kreuzbeinwirbels zu liegen kommt. Erst mit der fort- 
schreitenden Entwicklung, mit dem Höhertreten des Beckens 
an der Wirbelsäule, kommt die Verbindungslinie zwischen 
Symphyse und Promontorium — die Conjugata vera — in 
die Beckeneingangsebene zu liegen. Der Stand des 
1. Kreuzbeinwirbels oberhalb der Beckenein- 
^angsebene ist charakteristisch für das fötale 
Becken. Allerdings haben wir gesehen, daß dieser Hochstand 
des Promontorium sein absolutes Maximum bei Früchten von 
45 — 50 cm erreicht hat, während sich sein relatives Maximum, 
bei dem der 2. Kreuzbeinwirbel in der Beckeneingangsebene 
liegt, in der ersten Hälfte der intrauterinen Entwicklung findet. 
Es hat also der Umformungsprozeß, das sog. 
Tiefertreten des Kreuzbeins, welches nach 
Meyer's und Litzmann*s fast allgemein aner- 
kannten Ausführungen als eine Hauptstütze der 
Rumpf lasttheorie gilt, bereits zu einer Zeit be- 
gonnen, in der von einer Einwirkung der Rumpf- 
last überhaupt keine Rede sein kann; zu einer Zeit, 
in der die Art und Energie des Knochen wachst ums vor allem 
ausschlaggebend für die Formgestaltung des Beckens ist. Da 
wir Breus und Kolisko p^) recht geben müssen, daß bei 
der weiteren extrauterinen Entwicklung, „sobald das Kreuz- 
bein breiter wird, und die Beckenmaße größere sind, das Pro- 
montorium tiefer stehend erscheint, daß das Sakrum mehr in 
das Becken sinkt, weil das Höhenwachstum seiner Wirbel mehr 
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Überholt wurde von dem Breitenwachstum der Flügel und von 
xien Dimensionen der Seitenbeckenknochen**, so sehen wir, daß 
-die Hauptstütze der Rumpf lasttheorie stürzt und auch für die 
Erscheinung des Tiefertretens des Promontorium bietet die 
Wachstumsenergie, welche eine Höherentwicklung der Seiten- 
heckenknochen am Kreuzbein verursacht, eine leicht an- 
nehmbare und durch die Vorgänge in der intrauterinen Ent- 
wicklung begründete Erklärung. JSo können wir folgerichtig, 
wie wir für sämtliche Veränderungen, welche am fötalen Becken 
vor sich gehen, die Wachstumsenergie als ausschlaggebend 
hetrachten auch für das Tiefertreten des Kreuzbeins im ex- 
trauterinen Leben, diese als ursächliches Moment ansehen. Es 
handelt sich nicht um ein Hineingepreßt werden des Kreuzbeins 
zwischen die , Darmbeine, sondern vielmehr um ein oralwärts 
fortschreitendes Wachstum der Darmbeine an den Kreuzbein- 
flügeln. Machanische Momente haben also, wie Waldeyer 
mit Recht betont, „bei der Umgestaltung des Beckens zu seiner 
definitiven Form nur eine untergeordnete Bedeutung, das uns 
xioch unbekannte Entwicklungsgesetz, welches den ganzen 
-menschlichen Körper formt, gestaltet auch dessen Becken**. 
Wesentlich für die Gestaltung des Beckens des Neu- 
^geborenen ist der erste Kreuzbeinwirbel ferner dadurch, daß 
^r sich nicht, wie bei dem Promontorium des Erwachsenen, 
-durch einen mehr oder weniger stumpfen Winkel gegen die 
Inenden Wirbelsäule absetzt, sondern daß der Uebergang von 
lendenwirbelsäule in das Kreuzbein in einem ventralwärts kon- 
'vexen Bogen erfolgt, welcher zwar durch Streckung des Beines 
"vergrößert werden kann, sich aber auch bei der natürlichen 
Lage des Beines im intrauterinen Leben, d. h. bei starker 
J'lexion, deutlich nicht nur am Ende der Schwangerschaft, 
-sondern auch schon in der ersten Hälfte derselben findet, in 
'Ciner Zeit, in der die Muskulatur der unteren Extremität 
-äußerst schwach entwickelt ist. 

Wie weiter der 1. Kreuzbeinwirbel, der bei Neugeborenen 
deutlich eine Keilform mit größerer ventraler. Fläche zeigt, 
wenn er teilweise die Form eines Lendenwirbels gewahrt hat, 
Uebergangswirbel bilden kann, welche die Form des Beckens 
des Neugeborenen im Sinne eines Assimilationsbeckens beein- 
flussen, haben wir im Kapitel über Uebergangswirbel gesehen. 
Endlich beeinflußt auch der 1. Kfeuzbeinwirbel durch sein 
Breitenwachstum in hohem Grade die Gestaltung des Beckens 
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des Neugeborenen. Denn am Kreuzbein des Neuge- 
borenen ist der Körper im Vergleich zu dem 
Flügeln breiter als beim Erwachsenen. Die Flügel 
selbst sind im Vergleich zu denen der Erwachsenen wenig ent- 
wickelt, die Breite des 1. Kreuzbeinflügels beträgt weniger als. 
die Hälfte der Körperbreite, und so fehlt die namentlich für die 
Form des weiblichen Beckens charakteristische Breitenentwick- 
lung der Pars costalis des Kreuzbeins. Zwischen den einzelnen 
Kreuzbeinwirbeln finden sich am Becken des Neugeborenert 
breite Intervertebralscheiben. Das Kreuzbein verläuft, nachdem 
es gegen die Lendenwirbel in konvexem Bogen dorsalwärts ab- 
biegt, bis zum 3. Wirbel in gestreckter Richtung; die für das- 
Becken des Erwachsenen charakteristische Längsaushöhlung: 
ist weniger ausgesprochen. Auch eine quere Konkavität ist 
nur in geringem Maße vorhanden. Der Seitenteil des 1. Kreuz- 
beinwirbels verläuft, soweit er oberhalb der Linea terminalis 
liegt, dorsalwärts, während der distale zur Begrenzung der 
Beckeneingangsebene beitragende Teil, falls ein Knochenkem 
sich in demselben befindet, ventralwärts gerichtet ist, letzteres 
gilt auch von dem 2. Kreuzbeiriwirbel. In nicht seltenen Fällen, 
und namentlich, falls es nicht zur Bildung eines Knochenkems- 
in dem die Zeichen der Assimilation tragenden Kreuzbeinwirbel 
gekommen ist, verläuft er quer gestreckt in derselben Richtung: 
wie der Wirbelkörper. Bisweilen ragen diese leicht konvex in 
die Beckeneingangsebene hinein. Die schmalen Flügel der 
letzten Kreuzbeinwirbel treten gegen die Körper zairück. 

Das Hauptcharakteristikum des Beckens des Neuge- 
borenen, nämlich seine nach dem Beckenausgange trichter- 
förmig zunehmende Verengerung des kleinen Beckens zeichnet 
sich, wie wir gesehen haben, dadurch aus, daß die Verengerung: 
nach dem Beckenausgange in geringerem Maße im geraden, in 
bedeutenderem Maße im queren Durchmesser stattfindet, und 
daß die nach unten fortschreitende trichterförmige Verengerung: 
bei Neugeborenen relativ größer ist als bei Früchten aus dem. 
Anfange der zweiten Hälfte der intrauterinen Entwicklimg^ 
Die Abnahme in der Größe des queren Durchmessers ist dabei 
eine so bedeutende, daß während die Querspannung im Becken- 
eingange eine nicht unbeträchtliche ist, in der Beckenhöhle be- 
reits bei Knaben die Größe des geraden und queren Durch- 
messers annähernd gleich ist, während bei Mädchen ein Ueber- 
wiegen des queren Durchmessers fortbesteht. Im Becken- 
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ausgang ist der gerade Durchmesser im allgemeinen nicht un- 
-wesentlich größer als der quere, aber bei beiden Geschlechtern 
iinden sich auch Becken, bei denen die Durchmesser annähernd 
^gleich sind. Während aber das Knabenbecken ohne Ausnahme 
ein typisch trichterförmiges ist, ist bei weiblichen Neugeborenen 
«der gerade Durchmesser des Beckenausgangs etwas größer 
als der entsprechende der Höhle. 

Die Konvergenz der Seitenwand des kleinen Beckens spricht 
sich auch, worauf schon Litzmann hinweist, darin aus, daß 
:selbst der Abstand der Spinae ischii im Mittel noch größer 
ist als der Querdurchmesser im Beckenausgang. Diese Kon- 
vergenz der JSeitenwand ergibt in Zahlen folgende Tabelle, in 
welcher der Abstand zwischen den proximalen Punkten der 
Jncisura ischiadica verglichen wird mit den Abständen zwischen 
vden Spinae ossis ischii und den Tuber. ossis ischii. Es ist 
dm Durchschnitt die Distantia 



bei neugeborenen Knaben 



Incisur. 



Spin.isch. 



Tuber. isch. 



bei neugeborenen Mädchen 



Incisur. | Spin.isch. 



Tuber. isch. 



377,5 



277 



252,5 



362,5 



280 



261 



Da die Entfernung zwischen dem proximalen Rande der 
Incisura ischiadica bei Knaben im Durchschnitt größer ist als 
".bei Mädchen, der quere Durchmesser des Beckenausgangs 
.aber ebenso wie die Distantia spin. oss. isch. bei weiblichen 
JFrüchten größer ist als bei männlichen, so ist diese Konvergenz 
•der Seitenwand des kleinen Beckens besonders bei neu- 
geborenen Knaben ausgesprochen. 

Der Schambeinwinkel ist bei Neugeborenen kleiner als 

Jbei Erwachsenen und auch der größere Schambeinwinkel bei 

-weiblichen JNeugeborenen erreicht nur in seltenen Fällen an- 

Jiähemd die Größe, die für die erwachsene Frau normal ist. 

Das Foramen obturatum zeigt im allgemeinen schon die für 

•das ausgewachsene Becken charakteristische Form und ins- 

»besondere hat dunch die Ausbildung der Crista obturatoria 

anterior und posterior am Knochenkern des Sitzbeins (dieses 

ist besonders am getrockneten Präparat gut zu erkennen) die 

Umrandimg des im allgemeinen dreieckigen mit abgerundeten 

lEcken versehenen Foramen die charakteristische Form des 

«jSchlüssebrings, dessen Enden auseinander gebogen sind 
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salen Rand, die Incisura semilunaris (Waldeyer), ebenso die 
Begrenzung des proximalen Teiles der Incisura ischiadica major 
bildet der nicht von Knorpel überzogene Knochenkem des 
Darmbeins. 

Die Pfanne zeigt eine breite mit dem charakteristischen 
Ausschnitt der Incisura acetabuli versehene knorplige Um- 
randung, desgleichen ist der Pfannengrund vollständig von einer 
verschieden starken Knorpelschicht bedeckt, durch die die 
Knochenkerne des Darm- und Sitzbeins leicht erkennbar sind. 
Ueber dem Knochenkern des Oss. pubis hat die bedeckende 
Knorpelschicht eine etwas größere Stärke. Rein knorplig sind 
am Pfannengrunde jene breiten, die drei Knochenkerne trennen- 
den Strahlen, deren Richtung treffend Waldeyer (5*) schil- 
dert. „Der eine Strahl dieses Y-förmigen Knorpels zieht nach 
vorn oben, seine spätete Marke ist die Eminentia iliopectinea, 
<ier zweite, nach vorn unten, der vorderen Grenze der Incisura 
acetabuli entsprechend und läuft ins Foramen obturatum aus. 
Der dritte längste Strahl zieht nach hinten und trennt in der 
Mitte der Strecke zwischen der Spina ischiadica und höchstem 
Punkt der Incisura ischiadica major das Os ilium vom Os 
ischii.** 

Ferner sind an der vorderen Wand des Beckens noch nicht 
verknöchert der untere Sitzbeinast in größter Ausdehnung imd 
der untere Schambeinast, so daß die ganze mediale Umrandung 
des Foramen obturatum rein knorplig ist, ebenso sind die der 
Symphyse angrenzenden Teile des Schambeins vollständig 
knorplig. Der Knochenkern des Sitzbeins und Schambeins sind 
von einer ganz dünnen Knorpelschicht überzogen, welche sich 
über der ventralen Fläche des Schambeinknochenkerns ver- 
stärkend in einer Leiste von dem oberen Schambeinrand (der 
Gegend des späteren Tuberculum pubicum) zu der lateralen 
Begrenzung des Foramen obturatum läuft und so den Knochen- 
kem in zwei Hälften teilt, es ist der knorplige Ueberzug der 
Crista obturatoria anterior, welche am Knochenkern deutlich 
erkennbar ist. 

Bei seitlicher Betrachtung des kleinen Beckens sehen wir 
ferner, daß das Tuber. ischiadicum, sowie die stark vor- 
springende Spina ischiadica knorplig sind. An der hinteren 
Wand des kleinen Beckens endlich, dem Kreuz- Steißbein, ist 
das Steißbein rein knorplig, am Kreuzbein aber sind meist 
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nicht nur die Knochenkeme im Körper und in den Bogen 
durch breite Knorpelzonen voneinander getrennt, auch die 
Kreuzbeinflügel sind zum größten Teil noch knorplig gebildet. 

Geschlechtsunterschiede. 

Betrachten wir nun die Geschlechtsunterschiede der Neu- 
geborenen, soweit sie sich aus diesen Untersuchungen ergeben, 
so sehen wir, daß, während männliche und weibliche Becken 
einen gleichen Höhenbreitenindex haben, die absolute Höhe 
und Breite, und zwar sowohl die der Distantia spinarum, wie 
die der Distantia cristar. bei dem männlichen Becken größer 
ist. Die größere Höhe ist nur in geringerem Maße durch die 
bei der Mehrzahl der männlichen Becken etwas steilere Stel- 
lung der Darmbeinschaufeln bedingt, im wesentlichen durch 
eine stärkere Entwicklung des Ramus super, os. ischii beim 
männlichen Becken. Am kleinen Becken ist die Symphyse 
wesentlich höher bei neugeborenen Knaben als bei Mädchen, 
hingegen besteht in der Höhe der Seitenwand des kleinen 
Beckens kein wesentlicher Unterschied bei beiden Geschlech- 
tern. Die größere Breite des Beckens ist nicht auf eine größere 
Dicke der Darmbeinschaufeln, auch nicht auf ein stärkeres 
Klaffen derselben zurückzuführen ; desgleichen ist keine größere 
Breitenentwicklung des Sakrum die Ursache, hingegen ist eine 
größere Breitenentwicklung des Darmbeins bei Knaben nach- 
weisbar, tmd diese ist als hauptsächliche Ursache der größeren 
Breite des Beckens bei neugeborenen Knaben anzusprechen. 
Der größere Abstand zwischen den Cristae oss. ilii bedingt 
auch, daß der Index sexualis bei Knaben in den letzten Mo- 
naten der intrauterinen Entwicklimg etwas kleiner ist als bei 
den weiblichen Früchten, allerdings nicht in dem für das aus- 
getragene Becken charakteristischen Maße. In den Maßen 
des Beckeneingangs besteht weder in den absoluten Maßen, 
noch in dem Verhältnis des geraden Durchmessers zum queren 
-ein deutlicher Geschlechtsunterschied. Mehr oder weniger 
runde, ebenso mehr oder weniger platte Becken finden sich 
hei beiden Geschlechtern; hingegen besteht ein deutlicher Ge- 
schlechtsunterschied in den Maßen der Beckenhöhle. Der 
quere Durchmesser, und zwar sowohl der quere Durchmesser 
der Beckenhöhle, wie die Entfernung zwischen den Spinae oss. 
ischii ist in der zweiten Hälfte der intrauterinen Entwicklung 
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bei weiblichen Früchten größer als bei männlichen. Da im 
Gegensatz hierzu der gerade Durchmesser bei männlichen 
Früchten größer ist als bei weiblichen, so zeigt die Becken- 
höhle bei weiblichen Früchten gewöhnlich eine mehr oder 
weniger große Querspannung, während sie bei männlichen eine 
annähernd runde Form aufweist. Im Beckenausgang ist zwar 
das Verhältnis zwischen geradem und querem Durchmesser 
annähernd gleich für beide Geschlechter, hingegen zeigen die 
absoluten Maße des Durchmessers des Beckenausgangs eine 
deutliche Differenz für die beiden Geschlechter, sie sind größer 
bei weiblichen Früchten, ein Unterschied, welcher im sechsten 
Monat deutlich in die Erscheinung tritt, um während der 
ganzen zweiten Hälfte des intrauterinen Lebens als ein charakte- 
ristischer Geschlechtsunterschied fortzubestehen. Das ganze 
kleine Becken stellt bei Knaben, da die Maße sämtlicher Durch- 
messer nach dem Beckenausgange kleiner werden, — der quere 
allerdings in wesentlich stärkerem Maße als der gerade, — 
den Typus des trichterförmigen Beckens dar, während bei den 
weiblichen Becken der gerade Durchmesser des Becken- 
ausgangs ein etwas größeres Maß zeigt, als der entsprechende 
Durchmesser der Beckenhöhle, insbesondere finden wir daher 
eine stärkere Konvergenz der Seitenwände des kleinen Beckens 
bei männlichen Früchten, wie die Tabellen S. 55 bis 58 er- 
geben. Die Gesamtbreite des Kreuzbeins in der Höhe des- 
Beckeneingangs, mit dem Bandmaß gemessen, zeigt zwar keinen, 
wesentlichen Unterschied bei beiden Geschlechtern, trotzdem 
konnte ich an dem Kreuzbein als wesentlichen Geschlechts- 
unterschied feststellen, daß die Körper der Kreuzibeinwirbel 
bei Knaben breiter sind (festgestellt am 1. Kreuzbeinwirbel)^ 
daß hingegen die Flügel der Kreuzbeinwirbel bei Mädchen 
eine größere Breitenentwicklung während der zweiten Hälfte 
des intrauterinen Lebens zeigen, eine Tatsache, welche des- 
halb interessant ist, weil hieraus hervorgeht, daß ein für das 
ausgewachsenen Becken so charakteristisches Breitenwachstum 
der Kreuzbeinflügel sich schon bei weiblichen Neugeborenen 
angedeutet findet. In der Länge des Kreuzbeins konnte ich 
keineswegs eine größere Länge des Kreuzbeins bei weiblichen 
Föten feststellen, im Gegenteil ist gewöhnlich das Kreuzbein 
bei männlichen Früchten länger als bei weiblichen, hingegen: 
zeigt — vielleicht zufällig — das Steißbein eine nicht un- 
wesentlich größere Länge bei weiblichen Früchten. Bei neu- 
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geborenen Knaben ist vielfach das Kreuzbein länger als breit,. 
bei Mädchen breiter als lang. 

Die Symphyse, und das ist einer der regelmäßigsten Ge- 
schlechtsunterschiede, ist bei Knaben höher, bei Mädchen 
breiter, ein Geschlechtsunterschied, der von Monat zu Monat 
deutlicher in die Erscheinung tritt, und ziwar ist vom fünften 
Monat ab im Durchschnitt des einzelnen Monats ohne Ausnahme 
bei Knaben die Symphyse höher als breit, bei Mädchen breiter 
als hoch. Der Schambeinwinkel zeigt bei weiblichen Früchten 
und Neugeborenen im allgemeinen einen größeren Wert als 
bei männlichen. Die Incisura ischiadica hingegen zeigt weder 
in der Breite, noch in der Länge irgend einen deutlichen Ge- 
schlechtsunterschied. 

Sehen wir nun, ob für die Geschlechtsunterschiede sich- 
in der Ossifikation, in der Bildung der Knochenkerne, eine 
Erklärung findet, oder ob allein in dem Knorpelwachstum die 
ursächliche Bedeutung für die Differenz in der Entwicklung 
des männlichen und weiblichen Beckens gegeben ist. Das 
männliche Becken ist höher, wie wir gesehen haben, vor allem 
durch die stärkere Entwicklung des Ramus super, oss. isch. 
Zeigt nun auch der Knochenkern des Sitzbeins bei männlichen 
Früchten eine größere Höhe als bei weiblichen ? Die in den 
Tabellen angeführten Maße der Knochenkerne ergeben, daß 
dieses nicht der Fall ist, die Höhe der Knochenkerne zeigt 
bei beiden Geschlechtern im Durchschnitt eine Differenz von 
wenigen Teilstrichen eines Millimeter, und zwar zugunsten der 
weiblichen Neugeborenen für die Höhe, zugunsten der männ- 
lichen Neugeborenen für die Breite des Knochenkerns. Die 
Differenz ist jedoch eine so geringe, imd sie wird so wenig durch 
die Entwicklung in den früheren Monaten gestützt, daß hieraus 
nur der Schluß zu ziehen ist, daß ein Unterschied in der Ent- 
wicklung des Knochenkerns des Sitzbeins bei männlichen und 
weiblichen Früchten im intrauterinen Leben nicht vorhanden 
ist. Das gleiche gilt von dem Knochenkern des Schambeins, 
von dem man, da die hauptsächlichsten Geschlechts unter- 
schiede sich in dem Bereiche des oberen Schambeinastes finden, 
a priori annehmen könnte, daß die verschiedene Formbildung 
bei beiden Geschlechtern vielleicht ihren Ausdruck fände in den 
Maßen der Höhe resp. Länge des Knochenkerns des Scham- 
beins. Doch ist dieses nicht der Fall; ich kann nicht die 
Fehling'sche Angabe, daß der Knochenkern im Schambein. 
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l)ei Mädchen kräftiger entwickelt sei, bestätigen. Die Entwick- 
lung des Knochenkerns in dem Schambeinast ist somit nicht 
•die Ursache für die im Bereich der Symphyse auftretenden 
Geschlechtsunterschiede, welche allein bedingt werden durchr 
das Knorpelwachstimi, das im Symphysenknorpel zuerst die 
'Charakteristischen Unterschiede bei beiden Geschlechtern zeigt. 
Außer der größeren Höhe zeigt das männliche Becken eine 
^ößere Breite, für welche wir als Ursache eine stärkere Breiten- 
entwicklung des Darmbeins annehmen. Und hier zeigt sich 
auch in dem Knochenkern des Darmbeins ein, wenn auch ge- 
ringes Ueberwiegen der Breitenmaße bei männlichen Früchten, 
während für die Höhenmaße ein durchgehender Unterschied 
nicht festzustellen ist. Es beträgt die durchschnittliche Breite 
der Knochenkerne des Oss. ilii bei Früchten von 
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Die Ursache für die größere Breite des männlichen Beckens 
ist also bedingt durch ein stärkeres Breitenwachstum des 
Darmbeins, das auch in der größeren Breite des Knochen- 
Jkems seinen Ausdruck findet. 



Pathologische Beckenformen. 

Die Ausführungen von H. v. Meyer (i^), daß die Zahl 
der Fälle, in denen Veränderungen der Formen am fötalen 
Becken sicher nachgewiesen sind, eine kleine ist, daß viel 
häufiger aus Veränderungen, welche man am fertig aus- 
gebildeten Becken gefunden hat, Rückschlüsse gemacht werden 
auf die Entstehung der betreffenden Formveränderungen durch 
eine Stönmg in der ersten Entwicklung, sind dank der Arbeiten 
von Fehlin g, Schliephake (}^^) u. a. nicht mehr vollständige 
zutreffend. Wir kennen vielmehr aus der fötalen Periode bereits 
eine große Anzahl gut beschriebener pathologischer Becken- 
formen, welche uns zeigen, wie die Formen, welche ausgebildet 
unser geburtshilfliches Interesse beanspruchen, entstehen 
mußten infolge Veränderungen und Störungen in der ersten 
Anlage der Knochenkernbildungen oder der Wachstumsenergie 
einzelner der das Becken bildenden Teile. Aber alle diese Ar- 
beiten, die zurückgehen auf die eingehenden Untersuchungen 
von Litzmann, der vor allem auf die Störungen im Wachs- 
tum der Knochenkeme der Kreuzbeinflügel als Ursache der 
Beckendeformitäten hinwies, liegen Jahrzehnte zurück, sie 
konnten daher die Hilfsmittel, die uns die Radiographie bietet^ 
für die Erkenntnis des in der normalen Entwicklung gehemmten 
Knochenwachstums nicht ausnützen. Und gerade für das Er- 
kennen von Veränderungen, von Fehlen, von abnormer Lage- 
rung von Knochenkernen bietet uns das Röntgenbild in klarer 
und sicherer Weise schnell Aufschluß ; dasselbe ermöglicht uns, 
ohne die Präparate zu zerstören, die Lage der Knochenkeme 
festzustellen. So wenig im allgemeinen die Radiographie im- 
stande ist, die sorgfältige Präparation zu ersetzen, so wenig, 
möchte ich sie zur Feststellung der Ursache pathologischer 
Beckenformen entbehren, sobald diese auf Störungen einer An- 
lage der Knochenkeme beruhen. Im folgenden gebe ich eine 
Beschreibung der pathologischen Beckenformen, welche ich bei 
den von mir untersuchten Becken feststellen konnte. Die Ein- 
teilung, die ich wählte, dessen bin ich mir bewußt, ist eine 
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willkürliche, vielfach richtet sie sich nach der Form, welche 
infolge der Entwicklungsstörung als charakteristisch hervor- 
tritt. Aber solange wir nicht über große Reihen von Beobach- 
tungen verfügen, welche eine Klassifikation nach der Art 
der die Formveränderung hervorrufenden Vegetations- 
störung ermöglicht, sei es nun, daß sie sich erstens in einer 
Störung der embryonalen Anlage der ersten Zeit oder in der 
fehlenden Anlage der Knochenkerne äußert, sei es, daß sie 
sich zweitens als vermehrte oder verminderte Wachstumsenergie 
an der Pars pelvina oss. ilii zeigte sei es endlich, daß sie ^drittens 
eine veränderte Wachstumsrichtimg der Kreuzbeinflügel er- 
zeugt, solange halte ich bei diesen durch Störungen der intra- 
uterinen Entwicklung erzeugten pathologischen Beckenformen 
eine Einteilung nach den ursächlichen Momenten nicht für 
zweckmäßig, um so weniger, da häufig mehrere dieser drei 
Hauptgruppen vereinigt, die Beckenform modifizieren. Wollte 
ich z. B. nach dem Plus oder Minus der Wachstumsenergie 
an der Pars pelvina oss. ilii eine Einteilung vornehmen, so müßte 
ich die platten und runden Becken zusammen besprechen, müßte 
aber alsdann die gleichzeitige Beeinflussung durch veränderte 
Wachstumsrichtung der Kreuzbeinflügel außer acht lassen. 
Andererseits üben auch Störungen der ersten Anlage, z. B. das 
Ausbleiben der medianen Vereinigung der Wirbelsäule bei 
Rachischisis, eine Rückwirkung auf die Wachstumsenergie des 
Darmbeins aus, so daß das quer verengte Becken bei Spina 
üfida unter beide Hauptgruppen (Störungen der ersten Ent- 
wicklung und quantitative Vegetationsstörungen) eingereiht 
werden müßte. Nur eine Gruppe von Beckendeformitäten ist 
bereits so wohl charakterisiert, daß sie in einer gesonderten 
Gruppe nach ihrer Entstehungsursache besprochen werden 
kann, es ist das durch die mehr oder minder vollkommene 
Aufnahme eines Lendenwirbels in das Kreuzbein erzeugte Assi- 
milationsbecken, das ich daher am Schluß besonders besprechen 
werde. Zunächst werde ich aber die Becken, an denen sich 
eine Anomalie der Form der Beckeneingangsebene findet, 
beschreiben. Zu erwähnen ist, daß von diesen Beckenformen 
die platten und runden wegen der verschiedenen Stellung der 
proximalen Fläche des 1. Kreuzbeinwirbels zur Linea terminalis 
nicht mit den fertigen Formen verglichen werden können, und 
daß, wie Jürgen s^'^) ganz mit Recht betont, diese Formen bis 
zu einem bestimmten Grade innerhalb der physiologischen 
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Grenzen liegen, sowie daß die Beweise fehlen, daß die ur- 
sprüngliche Beckenform sich notwendigerweise beim Er- 
wachsenen finden muß. Die Veränderungen, die durch den 
aufrechten Gang hervorgerufen werden, werden naturgemäß 
die Form beeinflussen, imd so wird namentlich das runde 
Becken sich keineswegs als solches im extrauterinen Leben 
erhalten. Ein Aehnliches gilt von den geringen Graden von 
platten Becken, während ich einige wenige Becken mit einer 
derartigen Verengerung des geraden Durchmessers beschreiben 
werde, daß es nicht anzunehmen ist, daß sich diese Becken zu 
normalen entwickelt hätten. Mit dieser Einschränkung gilt die 
Beschreibung dieser Becken als pathologische Beckenformen. 

Das platte Becken. 

Schliephake hat zuerst unter genauer Beschreibung 
einer Anzahl fötaler Becken mit erheblicher Verkleinerung der 
Vera im Verhältnis zur Transversa nachgewiesen, daß die Ent- 
stehung der platten Becken auf einer zu geringen Entwicklung 
der Pars pelvina oss. ilii beruht, und wenn es naturgemäß 
nicht angängig ist (da wir gesehen haben, daß die Conjugata 
vera inferior nicht mit der Conjugata vera des entwickelten 
Beckens zu vergleichen ist), hieraus den Schluß zu ziehen, daß 
diese Becken auch bei ihrer weiteren Entwicklung im gleichen 
Maße eine Verkleinerung der geraden Durchmesser gezeigt 
hätten, so ist dieses doch wahrscheinlich, wenn nicht nur die 
Conjugata vera inferior im Verhältnis zur Transversa verkürzt 
ist, sondern in ähnlicher Weise auch die Conjugata superior, 
wenn also der kraniale Rand des 1. Kreuzbein wirbeis nur wenig 
oberhalb der Linea terminahs steht. In diesem Falle würde 
bei der weiteren Entwicklung, falls das Wachstum des Beckens 
ein gleichmäßiges bleibt, aus einem derartigen Becken zweifel- 
los ein plattes Becken hervorgehen, und es läßt sich diese 
Beckenform, deren Aetiologie nach Bayer auch heute noch 
diinkel sein soll, ungezwtmgener als durch das frühzeitige Tragen 
von schweren Lasten, auf das Betschier hinwies, als die Folge 
einer in einer bestimmten Richtung beschränkten Wachstums- 
energie, als eine Wachstumshemmung erklären. Allerdings be- 
schreibt Schliephake unter seinen Becken mehrere, die er 
auf Rachitis zurückführt. Heute wissen wir, daß diese Ver- 
änderungen, die Kehr er (i*) und nach ihm Fischer (»i*), 
Gräfe (^^^) u. a. als fötale Rachitis deuteten, nicht mit der 
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Rachitis identisch sind, sondern in den meisten Fällen durch 
chondrodystrophische Veränderungen zu erklären sind. Schon 
Veit wies, nachdem bereits Virchow den sklerotischen Zu- 
stand der Oberschenkel bei der sog. fötalen Rachitis als nicht 
der Rachitis entsprechend bezeichnet hatte, scharf darauf hin, 
daß der sog. Foetus rachiticus mikromelicus nichts mit der 
Rachitis zu tun habe, insofern, als aus einem Foetus rachiticus 
nie ein rachitischer Erwachsener entsteht. Aber das Verdienst, 
den Unterschied zwischen Rachitis und Chondrodystrophie er- 
schöpfend behandelt zu haben, gebührt vor allem Kauf- 
mann (1^0). Nun sehen wir, daß die höchsten Grade von 
Beckenverengerung im geraden Durchmesser sich bei 
Chondrodystrophie finden, aber auch ohne daß Vegetations- 
störungen an den knorphgen Skeletteilen bestehen, sind bei 
fötalen Becken sichere Fälle nachweisbar, in denen dieses Ver- 
hältnis zwischen Conjugata vera und Transversa eine auf- 
fallend hohe Differenz aufweist, die also als platte Becken ge- 
deutet werden müssen. In dem Kapitel über die Form der 
Beckeneingangsebene habe ich bereits darauf hingewiesen, daß 
sich unter den gemessenen Becken eine Anzahl von scheinbar 
platten Becken findet. Ich will nun im folgenden diejenigen 
Becken, die in den einzelnen Monaten der Entwicklung den 
größten Index, also den relativ größten Grad von Verkleinerung 
des geraden Durchmessers zeigen, mit den übrigen Becken 
des entsprechenden Entwicklungsstadiums vergleichen, wenn 
ich mir auch wohl bewußt bin, daß eigentlich nur diejenigen 
Becken, in denen das Verhältnis zwischen Transversa und 
Conjugata vera superior wesentlich größer als 123 ist (d. h. 
das von W a 1 d e y e r für das Becken der erwachsenen Frau als 
normal angesehene Verhältnis), als eigentlich platte Becken 
gelten können, wie Präp. 100 mit dem Verhältnis 136. Aber 
die Becken, die an der Grenze des Normalen stehen, sind be- 
sonders geeignet, uns über die Ursache der Entstehung der 
geraden Verengerung Aufschluß zu geben, wenn sie im 
Vergleich mit den Becken, die eine normale Quer- 
spannung des ' Beckeneingangs zeigen, dieselben typi- 
schen Veränderungen aufweisen, wie die hochgradig ver- 
engten Becken. Die größte Querspannung des Beckeneingangs 
bei Früchten von 35—40 cm zeigt das Mädchenbeckenpräparat 81 
(Transversa zur Conjugata vera inferior 145). Da jedoch infolge 
des hohen Standes des Promontorium das Verhältnis der Trans- 
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versa zur Conjugata superior bei ihm nur 118 beträgt, ist das 
Becken, welches die relativ größte Verengerung des geraden 
Durchmessers zeigt, dasjenige der männlichen Frucht Nr. 106 
mit dem Verhältnis der Transversa zur Conjugata inferior von 

135 und zur Conjugata superior von 123. Obwohl dieses Becken 
unter den männlichen Becken die größte Entfernung der Spinae 
anterior, und der Cristae des Darmbeins, ebenso die 
größte Entfernung der Pfannenräder und der Spinae 
ischiad. zeigt, weist es das kleinste Maß der Pars pelvina auf, 
ebenso die kleinste Entfernung zwischen den Spinae posterior, 
superior. Es folgt hieraus ein starkes Klaffen der Darmbein- 
schaufeln, welche jedoch, wie der relativ kleine Darmbein- 
wirikel beweist, nicht steil gegen das kleine Becken gestellt 
sind. Beachtenswert ist weiter, daß die Incis. ischiad. schmal 
und spitz ist und daß dieses Becken unter den acht Becken 
dieser Periode die größte Breite der Kreuzbeinbasis und des 
ersten Wirbelkörpers aufweist. Das Verhältnis der Pars pelvina 
ziir Pars sacralis ist 71 (Durchschnitt 78), d. h. die Pars sacralis 
ist relativ groß gegen die Pars pelvina. In den folgenden Mo- 
naten finden wir unter den Früchten von 40 — 45 cm das männ- 
liche Zwillingsbecken (Präp. 103), das mit dem Verhältnis der 
Transversa zur Conjugata inferior von 140 zur superior von 125 
ein plattes Becken geringen Grades darstellt. Bei ihm fällt 
gleichfalls die geringe Entf ermmg der Spinae posterior, superior. 
und die schmale, spitze Incisura ischiad. auf, dieselbe zeigt 
den größten Längenbreitenindex unter den acht in Betracht 
kommenden Becken. Die Kreuzbeinbasis ist breit, besonders 
kräftig sind in diesem Falle die Flügel des ersten Kreuzbein- 
wirbels entwickelt. Der Darmbeinwinkel ist klein, die Darm- 
beine sind also nicht steil gestellt. Wenn auch das absolute Maß 
der Pars iliaca nicht auffallend klein ist, so ist das Verhältnis 
der Pars pelvina zur Pars sacralis von 71 unter dem Durchschnitt 
(76), es besteht also auch hier eine geringere Entwicklung der 
Pars iliaca als der Pars sacralis. Bei Früchten 
von 45 — 50 cm aber ist das Becken 100 mit 
dem Index der Conjugata transversa -zur 
Vera inferior von 145 und 2rur superior von 

136 ein typisch plattes Becken. Sehr deut- 
lich ist bei diesem Becken das Zurückbleiben ^'"p- '^- '/»"** ^^^*- 
der Pars pelvina gegen die Pars sacralis. Das Maß der ersteren 
ist unter den sieben in ^Betracht kommenden Becken das kleinste, 
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das der Pars sacralis das größte, so daß der Index 75 weit 
unter dem Durchmesser (81 resp. 89) zurückbleibt. Die In- 
cisura ischiad. zeigt unter den sieben Becken die geringste 
Breite. Der Abstand der Spinae posterior, superior. ist nicht 
auffallend klein, die Darmbeinschaufeln stehen nicht steil. Die 
Kreuzbeinbasis, sowie der Körper des ersten Kreuzbeinwirbels 
ist relativ breit. Auch in der Beckenhöhle findet sich eine Ver- 
engerung des geraden Durchmessers. Die bei diesem Becken 
sich findende Ossifikationsstörung des Kreuzibeins werde ich 
in dem betreffenden Kapitel schildern. 

Unter den ausgetragenen Kindern zeigt Präp. 93 die bei 
weitem größte Verengerung des geraden Durchmessers und 
die charakteristischsten Veränderungen. Da aber an diesem 
Präparat sich typische Veränderungen der Ossifikation finden, 
werde ich es in dem betreffenden Abschnitte besonders be- 
sprechen. Unter den übrigen Becken fehlen höhere Grade von 
Abplattungen, ein geringer Grad findet sich bei den männ- 
lichen Becken (Präp. 72) Transversa zur Vera inferior 137, 
zur superior 124, (Präp. 79) Verhältnis der Transversa zur 
Vera inferior 139, zur superior 118; bei den weiblichen Becken 
(Präp. 71) Verhältnis der Transversa zur Vera inferior resp. 
superior 139 resp. 123 und (Präp^ 108) Verhältnis der Transversa 
zur Vera 125 resp. 119. Diese sämtlichen Becken und 
charakteristischerweise auch die weiblichen, zeichnen sich da- 
durch aus, daß die Incisura ischiad. auffallend schmal ist. Bei 
diesen Becken ist die Beteiligung der Pars iliaca an der Bildung 
des Beckeneingangs stets kleiner als die des Sakrum und des 
Oss. pubis, während bei den übrigen Becken von ausgetragenen 
Früchten das Verhältnis, in dem die Pars pelvina sich an der 
Bildung des Beckeneingangs beteiligt, stets größer ist als die 
des Sakrum, ja häufig auch als die des Oss. pubis (cf. Kapitel 
über die Eingangsebene). 

Es ist also eine geringere Entwicklung der Pars pelvina 
im Verhältnis zur Breite des Sakrum, welche ebenso zur Ent- 
stehung dieser geringeren Grade der Abplattung des Beckens 
beiträgt, wie in erhöhtem Maße es für das chondrodystrophische 
Becken der Fall ist. Eine besondere Steilheit der Becken- 
schaufeln konnte ich im Gegensatz zu Schliephake in 
keinem Falle bei diesen geringeren Graden von Beckenverenge- 
rung nachweisen. Hingegen besteht bei Präp. 79 und 108, eben- 
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SO wie bei den gerade verengten Becken aus den früheren Mo- 
naten eine geringere Entfernung zwischen den Spinae posterior, 
superior. und ein starkes Klaffen der Darmbeinschaufeln. In 
der Beckenhöhle findet sich nur selten ein die Norm über- 
schreitendes Ueberwiegen des Maßes des queren Durch- 
messers über den geraden. Ich kann also Schliephake be- 
stätigen, daß die Entstehung der platten Becken 
auf eine zu geringe Entwicklung der Pars pel- 
vina oss. ilii zurückzuführen ist, d. h. auf eine 
Störung der Wachstumsenergie. Sie bedingt ferner 
bei diesen Becken die Schmalheit der $pitz endigenden Incisura 
ischiad. Da gleichzeitig die Pars sacralis ge- 
wöhnlich stark entwickelt ist, so folgert hier- 
aus eine Annäherung der Spinae posterior, 
superior. und ein Klaffen der Darmbein- 
Schaufeln. 

Das Becken bei Spina bifida. 

1. Das quer verengte Becken. 

Der einzige Fall, bei dem ich eine hochgradige quere Ver- 
•engerung des Beckeneingangs feststellen konnte, betrifft ein 
Becken mit Spina bifida, und da fragt es sich, ob die Spina 
l^ifida als ursächliches Moment für die Beckenform in Betracht 
iommt. Nur eine größere Reihe von Untersuchungen an 
Becken von derartigen Mißbildungen könnte hierüber Auf- 
schluß geben. Wir sehen, daß das zweite Becken mit Spina 
l>ifida keine auffallende Verlängerung des geraden Durch- 
messers zeigt, daß die Form des Beckeneingangs desselben 
vielmehr annähernd rund ist mit einem geringen Ueberwiegen 
-des Maßes des queren Durchmessers über das der Conjugata 
Vera inferior. Hieraus können wir schließen, daß die Ansicht 
Veits, daß sich bei Spina bifida verschiedene Becken- 
iormen finden, richtig ist; aber da sich unter Veits drei 
Becken mit Spina bifida zwei mit Verlängerung der Con- 
jugata vera, d. h. quer verengte finden, das dritte gleichfalls 
annähernd rund ist, da ferner das von Hohl beschriebene 
Becken eine hochgradig quere Verengung zeigt, ebenso wie das 
Becken von Breus und Kolisko, das von O. Graf (^^^) 
beschriebene Becken und endlich das von W. A. Freund (^i), 
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;50 ist der Schluß vollberechtigt, daß, wenn sich diese im fötalen 
Leben so äußerst seltene Form des Beckeneingangs derartig 
gehäuft bei Becken mit Spaltung der Wirbelbogen findet, diese 
Anomahe als ursächliches Moment für die Entstehung dieser 
Bpckenform anzusehen ist, und hier finde ich mich im Gegen- 
satz zu Veit, der sagt, daß er für die auffallende Verlängerung 
des geraden Durchmessers die Spina bifida nicht zur Erklärung 
heranziehen kann. Da aber das quer verengte Becken mu- die 
Folge einer anderweitigen Beckenanomalie ist, so lassen sich 
die Verhältnisse, die sich bei ihm finden, nicht mit den Becken 
mit querer Verengerung, weder mit dem ankylotisch quer ver- 
engten, noch mit dem kyphotischen Becken der Erwachsenen 
vergleichen. Unter dieser Voraussetzung wollen wir die Form- 
veränderungen des quer verengten Beckens schildern, und 
indem wir es mit dem zweiten Becken mit Spina bifida ver- 
gleichen, werden wir sehen, welche Eigentümlichkeiten durch 
die Spaltung der Wirbelsäule verursacht werden. 

Das Becken, welches von einer ausgetragenen männlichen 
Frucht (Anenkephalus) stammt (Präp. 88), zeigt Sj>altung der 
Lendenkreuzbeinwirbelsäide sowie der unteren Hälfte der Brust- 
wirbelsäule. Der proximale Rand des 1. Kreuzbeinwirbels 
steht hoch über der Linea terminalis, er zeigt einen deutlich 
ausgebildeten Querfortsatz, der in gleicher Ebene lieg^ und 
gleiche Richtung zeigt, wie die entsprechenden Querfortsätze 
der Lendenwirbelsäxile. Die Assimilation des letzten Lenden- 
wirbels ist erst in der zweiten Hälfte des intrauterinen Lebens 
erfolgt, wahrscheinlich im siebenten Monat, denn es findet sich 
zwar in dem Kostalteil dieses 1. Kreuzbeinwirbels ein Knochen- 
kem, jedoch ist derselbe kleiner als der im 2. Kreuzbeinwirbel, 
welcher also zeitlich früher sich entwickelt hat. Auch in dem 
3. Kreuzbeinwirbel findet sich in dem FlügelteUe je ein Knochen- 
kem (cf. Tafel III, Fig. 1). Dieses bestärkt im Verein mit dem 
Fortbestehen des Processus transversus des 1. Kreuzbeinwirbels 
die Annahme, daß dieser 1. Kreuzbeinwirbel, welcher als Ful- 
kralis die Hauptverbindimg mit dem Darmbein vermittelt, aus 
einem Lendenwirbel hervorgegangen ist. Außer diesem steht 
auch noch der 2. und 3. Kreuzbein wirbel mit der Facies auri- 
cularis des Darmbeins in Verbindung. Auf die fünf Kreuzbein- 
wirbel folgen drei Steißbein wirbel ; Knochenkerne finden sich 
in dem Körper der fünf Kreuzbeinwirbel, sowie in den Bogen 
der fünf ersten Wirbel rechts, während auf der linken Seite 




Das quer verengte Becken. 117 

<3er 5. Kreuzbeinwirbel keinen Kern im Bogen besitzt. Das 
Becken zeichnet sich durch steile Stellung der Darmbein- 
schaufeln aus, daher ist die Entfernung der ,:♦- ,_^^;^^ 
Spinae und Crist. oss. ilii gering, der Darmbein- 
Awinkel groß. Das ganze Becken zeigt geringe 
JBreite, außer dem kleinen Maß der Dist. spinarum 
finden wir geringe Entfernung der Pfannenränder, 
^iu kleines Maß des queren Durchmessers des 
JBeckeneinganges und des Querdurchmessers derp^^^B^;;j;;;;r^^ 
IBeckenhöhle. Der Körper der Kreuzbeinwirbel ^•P'«p-88 Vsnat Größe 

ist schmal, hingegen sind in diesem Fall im Gegensatz zu dem 
"V7on Schliephake die Kreuzbeinflügel a\if fallend breit, und 
"wie die großen Knochenkerne in denselben zeigen, in der Ent- 
"Wicklung vorgeschritten. Die Flügel des ersten Kreuzbein- 
"wirbels verlaufen jedoch nicht in einer Richtung mit dem 
ICreuzbeinwirbelkörper imd bilden so die dorsale Begrenzung 
<des Beckeneingangs, sie wenden sich vielmehr sofort nach vorn 
xind tragen mit einem großen Teil zur Verlängerung der seit- 
lichen Begrenzung des Beckeneingangs und somit,^ da die hintere 
Begrenzung vor allem durch den schmalen Kreuzbeinwirbel- 
Icörper gebildet wird, durch ihre Richtungsänderung zur Ent- 
stehung der queren Verengerung bei. Diese ist also in unserem 
Falle zweifellos eine Folge der Spaltbildung. Eine weitere Ver- 
ringerung erfuhr der Index der Maße des Beckeneingangs zu- 
ungunsten des queren Durchmessers dadurch, daß die Scham- 
beinlänge klein, die Pars iliaca hingegen kräftig entwickelt 
ist, die Incisura ischiadica ist infolgedessen auffallend breit 
und schön abgerundet, die Pars sacralis hingegen zeigt ein 
kleineres Maß. Da das Kreuzbein bis ziun 3, Wirbel in ge-. 
ringerem Maße als bei den übrigen Becken auf gleicher Ent- 
wicklungsstufe dorsalwärts abweicht, so verringert sich die quere 
Verengerung nach dem Beckenausgang zu. In der Beckenhöhle 
ist zwar noch der gerade Durchmesser größer als der quere, 
aber in relativ geringerem Maße, desgleichen ist im Becken- 
ausgang der gerade Durchmesser nur in demselben Verhältnis 
größer als die Entfernung zwischen den Tuber. oss. ischii, wie 
bei den übrigen Becken. Nach dieser Beschreibung kommen 
wir, im Gegensatz zu Veit, zu der Annahme, daß einzig 
und allein die Spaltbildung die Ursache der 
queren Verengerung ist. Das NichtZustandekommen 
der Verwachsung der Kreuzbeinwirbelbogen wirkt auf die Kreuz- 
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beinflügel in dem Sinne, als wenn eine Klammer, die sie nach 
hinten gerichtet hielt, gelöst würde. Die Kreuzbeinflügel werden 
jetzt ebenso, wie an den LendenwTrbeln die Bogen, ihre Wachs- 
tumsrichtung ändern, nach vom seitlich sich entwickeln und 
so die Entstehung der queren Verengerung verursachen. Diese 
Veränderung der Form des Beckeneingangs beweist aber, daß 
die normale Querspannung des Beckens des Neugeborenen 
nicht durch den Inhaltsdruck der im kleinen Becken einge- 
schlossenen Teile zustande kommt ; denn derselbe müßte auf das 
Becken bei Spina bifida genau so wirken, ¥^ie auf das normale 
Becken, sie kann also nicht gegen die von mir als maßgebend 
betonten Wachstumseinrichtimgen ins Feld geführt werden, 
da ich stets die Abhängigkeit der Wachstimisenergie jedes ein- 
zelnen Knochens von derjenigen seiner benachbarten und mit 
ihm verbundenen Knochenteile her\-orgehoben habe, ja dieser 
z. B. bei der Entstehung des Promontorium infolge der Wachs- 
tumsrichtung der Darmbeinschaufeln den maßgebenden Ein- 
fluß eingeräumt habe. Ennähnenswert ist noch, daß bei dieser 
männlichen Frucht die SxTnphj'se breiter als hoch ist. 



2. Das runde Becken (bei Spina bifida). 

Das zweite Becken mit Spina bifida (Präp. ^) entstammt 
einer männlichen Frucht aus dem Ende des neunten Monats. 
Auch hier fand ich bei dem Anenkephalus eine Spaltung der 
unteren Brustwirbel, der Lendenwirbelsäule und der drei ersten 
Kreuzbein\*Trbel, während am kaudalen Ende der Bogenring 
des 4. Kreuzbeinwirbels geschlossen ist. Es sind niu' vier Kreuz- 
beinwirbel vorhanden, der 5. und die Steißbeinwirbel fehlen. 
Es handelt sich bei diesem Becken also im Gegensatz zu dem 
ersten Becken mit Spina bifida, bei dem ein Ausbleiben der 
Vereinigung der bilateralen Anlage der Wirbelsäule — eine 
Rachischisis — die Ursache der Spina bifida ist, um eine 
Störung, die nach Recklinghausen ihren Grund hat 
in einer Mangelhaftigkeit des Wachstums der Wirbelsäule in 
der Längsrichtung, um die von Breus und Koliska nach 
Albrechts \'orschlag als dyspygisches Becken bezeichnete 
Form bei gleichzeitiger Rachischisis posterior. Knochenkeme 
finden sich bei diesem Becken in dem Körper der vier Kreuz- 
beinwirbel, der Kern des 3. und 4. ist jedoch teilweise ver- 
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wachsen, ferner sind Knochenkerne vorhanden in den Bogen 
von 3. Kreuzbeinwirbeln und in dem Flügel des 2. (cf. Tafel III, 
^Fig. 3). Der 1. Kreuzbeinwirbel steht hoch oberhalb des 
Beckeneingangs, in demselben steht der distale Rand des 
1. Kreuzbeinwirbels und die erste Zwischen wirbelscheibe. Das 
Becken zeichnet sich nun aus durch das auffallend kleine Maß 
der Pars sacralis, im Gegensatz zu dem relativ großen Maß 
der Pars pelvina, es ist das einzige Becken aus der zweiten 
Hälfte der Entwicklung, bei dem die Pars sacralis kleiner ist 
als die Pars pelvina oss. ilii. Die Höhe des kleinen Beckens 
ist gering, desgleichen die Schambeinhöhe, so kommt es, daß 
bei der männlichen Frucht die Symphyse größere Breite als 
Höhe zeigt. Der Kreuzbeinkörper ist schmal, hingegen zeigen 
die Flügel normale Entwicklung, sie bilden mit dem Kreuzbein 
einen ventralwärts konkaven Bogenabschnitt und beteiligen sich 
an der Bildung der seitlichen Beckenbegrenzung. Die Darm- 
beinschaufeln stehen steil. Die Form des Beckeneingangs ist 
annähernd rund, in der Beckenhöhle hingegen ist der Quer- 
durchmesser größer als der gerade. Ziehen wir aus den Be- 
funden bei diesen beiden ßecken mit Spina bifida, unter Heran- 
ziehung der Befunde von Veit und Schliephake, Schlüsse, 
so sehen wir als charakteristisch für dieselben in der Form des 
Beckeneingangs das Fehlen der stärkeren Querspannung, die 
Schmalheit der Kreuzbeinkörper, die Richtung der Kreuzbein- 
flügel nach vorn, welche hierdurch zur Bildung der Seitenwand 
des Beckeneingangs, zur Vergrößerung des geraden, sowie zur 
Verkleinerung des queren Durchmessers beitragen. Ferner die 
relativ großen Maße der Pars pelvina, das absolut kleine der 
Pars sacralis oss. ilii und endlich die größere Breite der Sym- 
physe. Beide Knabenbecken mit Spina bifida zeigen eine 
größere Breite als Höhe der Symphyse, und somit eines der 
chrakteristischen Merkmale des weiblichen Beckens. 



Das runde Becken. 

Becken, deren Eingangsebene eine annähernd runde Form 
feigen, ohne daß sich eine Spaltbildung an der Wirbelsäule 
findet, sind bei Neugeborenen jedenfalls wesentlich seltener 
als platte Becken. Schjiephake beschreibt als rundes 
"Becken» ein solches mit dem Verhältnis der Conjugata vera 
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zur Transversa wie 100 : 109, die übrigen entstammen Früchten 
mit Spina bifida. Unter meinen Becken aus der zweiten Hälfte 
der intrauterinen Entwicklung kommen in Betracht: 

1. Nr. 76, neugeborenes Mädchen, mit einem Verhältnis 
der Conjugata inferior zur Transversa von 110 (Superior zur 
Transversa 102). 

2. Nr. 77, Knabe von 40,5 cm, mit einem Index von 108 
(Conjugata superior zur Transversa 93). : 

3. Nr. 90,. Mädchen von 47 cm, mit einem Index von 109 
resp. 98. 

Alle diese Becken zeigen eine runde Form des Becken- 
eingangs, die Ursache für dieselbe ist aber nicht in allen 
Fällen eine gleiche. Eine relative Schmalheit der hinteren Be- 
grenzung, sei es, daß die Kreuzbeinflügel auffallend schmal 
sind, sei es, daß sie in einem stark konkaven Bogen nach 
vorn verlaufend, zur Bildung der seitlichen Beckenwand bei- 
tragen, wird ebenso bei normaler Entwicklung der Pars pelvina 
des Darmbeins eine runde Form erzeugen müssen, wie eine 
stärkere Entwicklung der Pars pelvina auch bei normaler Ent- 
wicklung des Kreuzbeins eine Verlängerung des geraden Durch- 
messers im Verhältnis zum queren verursachen muß. Be- 
trachten wir nun die drei Becken, so sehen wir, daß in der 
Tat nicht einheitlich eine Wachstumsstörung im Kreuzbein oder 
vermehrte Wachstumsenergie am Darmbein die Ursache dieser 
pathologischen Beckenformen ist. Beide können allein die 
runde Form des Beckeneingangs erzeugen, in unseren Fällen 
finden sich jedoch beide Ursachen kombiniert, allerdings ist 
ihre Beteiligung eine wesentlich verschiedene. Diese Fest- 
stellimg scheint mir wichtig zti sein, weil wir, je nach der 
Ursache, zwei Formen der runden Becken unterscheiden 
müssen: Eine Fopm, bei welcher der quere Durch- 
messer abnorm klein ist, bei normaler Größe 
des geraden; in diesem Falle ist der absolute 
Flächeninhalt des Beckeneingangs verringert; 
zweitens diejenige Form, bei welcher der quere 
Durchmesser normal groß, durch starke Ent- 
wicklung der Pars pelvina aber der gerade 
Durchmesser vergrößert ist; in diesem Falle ist 
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der Flächeninhalt des Beckeneingangs ver- 
größert, die Folge ist ein weites Becken. Ein Bei- 
spiel für die erste Art, das runde Becken mit Verengerung 
des queren Durchmessers ist Präp. 76. 
Der quere Durchmesser des Beckenein- 
gangs zeigt, obwohl das Becken mit 
die größte Entfernung der Spinae oss. ilii 
hat, das geringste Maß unter den Becken 
des ganzen Monats. Im Beckeneingang hat ^ . ^ . p m 67 

sowohl das Kreuzbein wie das Schambein */« »»*• Größe, 

auffallend kleine Maße, so kommt es, daß die Pars pelvina, 
die nur ein den Durchschnitt unwesentlich überragendes Maß 
zeigt,, bei der prozentualen Bildung des, Beckeneingangs auf- 
fallend beteiligt ist und mit 38,5 ® wesentlich mehr als Kreuzbein 
und Schambein zur Formgebung des Beckeneingangs beiträgt. 
Hier ist die Ursache für das Zustandekommen des runden 
Beckens nicht so eine absolut stärkere Entwicklung der Pars 
pelvina und eine abweichende Wachstumsrichtung der Kreuz- 
beinflügel, obwohl sich beides in geringem Maße auch ar^diesem 
Becken findet, als vielmehr eine abnorm geringe Beteiligung 
des Kreuzbeins und oberen Schambeinrandes an der Bildung 
des Beckeneingangs. Aus der stärkeren Differenz zwischen der 
Größe des queren Durchmessers des Beckeneingangs und der 
Distantia spinanun resp. Cristarum oss. ilii (der Index sexualis 

-^ — 7- — ist bei diesen Becken 42 gegen 50,8 bei weiblichen 

D. cnst. ° ° ' 

Neugeborenen) folgert weiter eine flache Stellung der Darm- 
beinschaufeln (kleiner Darmbeinwinkel). Die Incisura ischiad. 
ist gemäß der relativ großen Beteiligung der Pars pelvina an 
der Bildung der seitlichen Beckenbegrenzung breit und ab- 
gerundet. Da in der Beckenhöhle und in dem Beckenausgang 
die Verhältnisse zwischen geradem und querem Durchmesser 
die für die intrauterine Entwicklung normalen sind, außerdem 
aber die Seitenwand des kleinen Beckens relativ niedrig ist, so 
folgt hieraus, daß die Seitenwände nach dem Beckenausgang 
zu weniger konvergieren, und daß der Schambogen weit ist, 
und zwar zeigt er mit einem Winkel von 86 ^^ das größte Maß 
unter sämtlichen Becken aus der zweiten Hälfte der intra- 
uterinen Entwicklung. 

Die zweite Form des runden Beckens, das runde weite 
Becken, zeigt einzelne wesentliche Abweichungen; das haupt- 
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sächliche Charakteristikum ist, daß bei normaler Größe des 
queren Durchmessers die Conjugata vera vergrößert ist, und 
zwar erstens dadurch, daß die Kreuzbeinflügel konkav nach 
vorn seitlich gerichtet sind und zur Bildung der seitlichen Be- 
grenzung des Beckeneingangs herangezogen werden, und 
Cy ^/ — V zweitens dadurch, daß die Pars 

pelvina oss. ilii kräftig entwickelt 
ist. Da aber in diesen Fällen (Präp. 
90 und 77) die Schambeinlänge 
normal ist, so folgt hieraus, daß 
sowohl der vordere Querdurch- 
messer, wie auch die Distantia 
Mp. 9a Rund. wcitßecken.v,nat Groß., symphysio sacro-iliaca größer ist, 

als die mit dem Zirkel gemessene Sakralbreite (während sonst 
stets die Sakralbreite größer ist als die Distantia symphysio 
sacro-iliaca). Ferner folgt hieraus, daß die Incisura ischiad. 
breit und abgerundet ist (so ist sie bei Präp. 90 mit einem Index 
von 112 fast ebenso breit wie lang); da aber bei diesen Becken 
Kreuzbein und Schambein normale Entwicklung zeigen, so ist 
trotz der kräftigen Entwicklung der Pars pelvina die prozen- 
tuale Beteiligung des Oss. ilii an der Bildung des Becken- 
eingangs geringer als bei den runden Becken mit querer Ver- 
engerung, bei denen die Schambeinlänge auffallend klein ist. 
Die Pars pelvina selbst ist nicht nur absolut größer als normal 
(Präp. 90), sondern überwiegt auch im Verhältnis zur Pars 
sacralis. Sehr bemerkenswert ist es, daß die Formveränderung 
des Beckeneingangs bei beiden Becken auch ähnliche Ver- 
änderungen in der Beckenhöhle zur Folge hat. Denn während 
sonst der quere Durchmesser größer ist als der gerade, ist 
bei Präp. 90 der gerade Durchmesser der größere; derselbe 
ist wesentlich größer als die Distantia spin. ischiad. Bei Präp. 77 
sind beide annähernd gleich; im Beckenausgang ist kein von 
der Norm abweichender Unterschied nachweisbar. Die Seiten- 
wand des kleinen Beckens ist niedrig. 



1 



Das dreieckige Becken. 



Das dreieckige Becken, das Schliephake besonders er- 
wähnt, betrachte ich nicht als eine pathologische Beckenform, 
sondern ich habe gezeigt, daß Becken mit annähernd drei- 
eckiger Form des Beckeneingangs sich bei männlichen Früchten 
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in nicht ganz seltenen Fällen finden, und daß in diesem Falle 
der größte quere Durchmesser dem Kreuzbein genähert ver- 
läuft. Ich habe dieselben in dem Kapitel über die Form des 
Beckeneingangs eingehend beschrieben. Hier will ich nur er- 
wähnen, daß ich bei denselben weder einen sehr weiten Scham- 
beinwinkel, noch eine wesentliche Vergrößerung des queren 
Durchmessers des Beckenausgangs, wie Schliephake, fest- 
stellen konnte. 

Das schräg verengte Becken. 

Höhere Grade von schräger Verengerung des Beckens, 
wie sie namentlich durch primären Defekt der Seitenteile des 
Kreuzbeins entstehen, infolge von Fehlen eines Knochenkerns 
in einer Pars costalis, konnte ich in den von mir untersuchten 
Becken nicht nachweisen. Einen geringen Grad schräger Ver- 
engerung weist jedoch Präp. 78 auf, dessen Betrachtung wegen 
der Ursache der Entstehung dieser schrägen Verengerung 
Interesse haben dürfte. Dieses Becken, dessen Besonderheiten, 
soweit sie sich aus dem Vorhandensein von sechs Kreuzbein- 
wirbeln ergeben, ich in dem Kapitel über das symmetrisch 
hohe Assimilationsbecken beschreiben werde, zeichnet sich da- 
durch aus, daß der rechte Kreuzbeinflügel stärker nach dem 
Beckeneingange vorspringt als der linke. Die Breite des 
1. Kreuzbeinflügels beträgt rechts 0,7 cm, links 0,86 cm, die 
des 2. Kreuzbeinflügels rechts 0,72 cm, links 0,82 cm. Die Ent- 
fernung von der rechten Articul. sacro iliaca nach der Symphyse 
(Distantia symphysio sacro-iliaca) beträgt 2,45 cm, während 
die linke Distantia symphysio sacra-iliaca 2,65 cm groß ist. 
Die Incisura ischiad. ist rechts 0,94 cm, links 0,98 cm breit. 
Der Darmbeinwinkel beträgt rechts 140 <', links 143'^. Zwischen 
Os ilium und sacrum findet sich in der Artikulation beider- 
seits eine Gelenkspalte. Das den Knorpel des Kreuzbeinflügels 
überziehende Perichondrium ist rechts stark verdickt. Auf 
dem Röntgenbild, bei dem die Aufnahme beider Seiten durch 
vollkommen horizontale Lage und Einstellen der Röhre direkt 
über die Mitte eine möglichst gleichartige ist, so daß eine 
eventuell verschiedene Lage der Knochenkerne nicht durch die 
Art der Aufnahme bedingt ist, zeigt sich der Knochenkern im 
Flügel des rechten 2. Kreuzbeinwirbels (die Photographie des 
Röntgenbildes ergibt natürlich eine negative Aufnahme, daher 
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auf der linken Seite des photographierten Beckens) mehr median 
gelegen am oberen Rande des 2. Zwischenwirbelloches, während 
der linke mehr lateral von den Kernen der Bogen erscheint (cf . 
Tafel II, Fig. 4). Der Kern des rechten Seitenteils liegt mehr 
dem Kern des Bogens des 2. Kreuzbeinwirbels genähert als der 
linke. Wir sehen also, daß in diesem Falle durch die Stellung 
des Kreuzbeinflügels, durch die Wachstumsrichtung und durch 
die geringe Breite des einen Kreuzbeinflügels eine Asymmetrie 
des Beckens zustande kommt, welche bei weiterem Wachsen 
voraussichtlich eine beträchtlichere Verschiedenheit in der 
Entwicklung beider Beckenhälften verursacht hätte. Auch für 
das schräg verengte Becken ist also durch eine bestimmte 
Wachstumsenergie, welche sich in einer Abweichung der Rich- 
tung und der Entwicklung des Kreuzbeinflügels kundgibt, eine 
seine Entstehung veranlassende Ursache gegeben. Der gleich- 
zeitig in der Umgebung der Articulatio sacro iliaca auftretende 
Entzündungsprozeß, welcher sich in der starken Verdickung 
des Perichondrium zeigt, kann als sekundär, durch den Reiz 
der von der Norm abweichenden Wachstumsrichtung des 
Kreuzbeinflügels bedingt, angesehen werden. Die ver- 
änderte Wachstumsrichtung ist in unserem Falle das 
Primäre, sie ist die Ursache für die in dem beschrie- 
benen Becken vorhandene Asymmetrie beider Becken- 
hälften, für die Entstehung des schräg verengten Beckens. 
Weitere Schlüsse für die Entstehung des schräg verengten 
ankylotischen Beckens lassen sich aus unserem Falle um 
so weniger ziehen, da es nicht zu beweisen ist, daß sich 
infolge der periartikulären Entzündung eine Ankylose ausge- 
bildet hätte, trotzdem halte ich die Beobachtung deshalb für 
interessant, weil sie uns zeigt, daß nicht nur ein primärer Kreuz- 
beinflügeldefekt, wie Hohl {^^^) zuerst nachwies, • die Ursache 
für die schräge Verengerung des Beckens sein muß, sondern 
daß auch jede auffallende Aenderung der Wachstumsrichtung 
des Kreuzbeinflügels die Symmetrie des Beckeneingangs zu 
stören in der Lage ist. 

Das Becken mit Störungen der Ossifikation. 

Wenn sich bei Neugeborenen in seltenen Fällen auch mehr 
oder weniger ausgebildete Defekte an den einzelnen Teilen 
des Hüftbeins finden, so beruhen diese doch nicht auf ein 
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Fehlen der Anlage der Knochenkerne, sind vielmehr gewöhn- 
lich sekundärer Natur, durch Abschnürungen durch ammio- 
tische Stränge bedingt. Sehr selten sind jedenfalls vollständiger 
Mangel oder mangelhafte Entwicklung eines der drei Knochen- 
keme des Hüftbeins, wie bei Präp. 87 die ungleichmäßige Ent- 
Wicklung des Knochenkerns in dem oberen Schambeinast be- 
merkenswert ist (cf. Tafel III, Fig. 4). Dieses Becken werde ich 
noch eingehend schildern. 

Hingegen finden sich relativ häufig Störungen in der Ossi- 
fikation des Kreuzbeins. Hierher gehören bei Neugeborenen 
Fehlen der Knochenkerne in den Flügeln des 1. Kreuzbein- 
wirbels, das Vorhandensein von Knochenkernen nur in den 
Flügeln von einem Wirbel, die ungleichmäßig weit vorge- 
schrittene Entwicklung der Knochenkerne in den beiden 
Flügeln des 1. Kreuzbeinwirbels. Da sich alle diese Störungen 
auf die Aufnahme des letzten präsakralen Wirbels in das Kreuz- 
bein zurückführen lassen, so habe ich diese Unregelmäßigkeit 
der Ossifikation bereits im Zusammenhange in dem Kapitel 
über Uebergangswirbel besprochen, und ich werde auf sie, so- 
weit es notwendig ist, bei der Schilderung der Assimilations- 
becken zurückkommen. 

Anders ist bei Präp. 100 (cf. Tafel IV, Fig. 5) eine Störung 
der Ossifikation zu beurteilen. Bei ihm, das von einer männ- 
lichen Frucht von 46 cm stammt, finden sich große Knochen- 
kerne in den Flügeln des 1. Kreuzbein wirbeis, der keine Zeichen 
einer Assimilation aufweist, außerdem ein großer Kern in dem 
Costarius des 2. rechten Kreuzbeinwirbels, während sich links 
nur eine schwache halbmondförmige Andeutung eines Kernes 
findet. An der Ossifikation dieses Kreuzbeins, das Knochen- 
kerne in den Körpern und Bogen aller fünf Wirbel zeigt, fällt 
außerdem auf, daß besonders der 2. — 4. Kreuzbeinwirbelkörper 
auffallend stark verknöchert ist, nur eine ganz dünne Knorpel- 
zone und schmale Zwischenwirbelbänder trennen die einzelnen 
Knochenkeme. Daher scheinen dieselben, besonders da das 
Kreuzbein einen relativ starken Neigungswinkel hat, auf dem 
Röntgenbild ineinander überzugehen. Das Kreuzbein hat 
schmale Flügel und zeigt ein geringes Längenmaß, hingegen 
ist der erste Wirbelkörper sehr breit, die Flügel verlaufen fast in 
gerader Fortsetzung der vorderen Körperfläche und tragen nur 
zur Begrenzung des dorsalen Randes der Linea terminalis bei. 
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Das Becken ist ein hochgradig plattes Becken, dessen charak- 
teristische Eigentümlichkeiten ich in dem Kapitel über platte 
Becken besprochen habe. Dieselbe weit vorgeschrittene 
Ossifikation des Körpers bei gleichzeitigem Defekt an einem 
anderen Wirbelabschnitt finden wir bei Präp. 96 (cf. Taf. III, 
Fig. 6). Dasselbe stammt von einem Anenkephalus von 45 cm 
Länge. Es findet sich am Kreuzbein ein großer Knochenkem 
in dem Flügel des 2. Kreuzbeinwirbels, ein winziger in dem 
Flügel des 3. linken Kreuzbeinwirbels. Der 1. Wirbel zeigt 
durch einen kleinen isolierten Processus transversus und durch 
die ungleichmäßige Breite des Flügelteiles, ebenso wie durch 
das Fehlen von Knochenkemen in demselben seine Ab- 
stammung von einem Lendenwirbel an. An diesem Kreuzbein 
finden sich neben den sehr großen Knochenkemen der Körper 
des 1. — 5. Wirbels Knochenkerne in den Bogen des 1. bis 
5. Wirbels links, des 1. — 3. und des 5. rechts, während im rechten 
Bogen des 4. Wirbels ein Knochenkem fehlt. An seiner Stelle 
findet sich eine flache Knorpelplatte. Anzeichen einer Spalt- 
bildimg der Wirbelsäule finden sich nicht. Dieses Fehlen eines 
Knochenkerns in einem Wirbelbogen erscheint mir von Inter- 
esse, da es uns eine Erklärung gibt für die Entwicklung sog. 
Halb Wirbel. 

Es zeigt uns, daß die Vermutung von Rosenberg richtig 
ist, daß es denkbar wäre, daß ein gewöhnlich zur Entwicklung 
kommender Knochenkern sich nicht bildet. Bei weiterem 
Wachstum wäre wahrscheinlich der Bogen des 3. Wirbels rechts 
mit dem 5. in Berührung getreten, und es würde uns der 
4. unregelmäßig entwickelte Kreuzbeinwirbel als unvoll- 
kommener, durch Interpolation entstandener Wirbel erscheinen. 
Es ist daher keineswegs notwendig mit F i s c h e 1 anzunehmen, 
daß dieser rudimentäre Wirbel durch eine abnorme und außer- 
dem unvollkommene Segmentierung der 1. Wirbelanlage ent- 
stehe. Fischel motiviert diese Annahme besonders damit, 
daß es ganz unwahrscheinlich sei, daß zunächst normal an- 
gelegte Wirbel zur Rückbildung gelangen. Auch in unserem 
Falle ist der Wirbel normal angelegt; bildet sich aber in der 
einen Bogenhälfte kein Knochenkern, wie bei diesem Wirbel, 
so muß ein rudimentärer Wirbel das Endprodukt der Ent- 
wicklung sein. 

Andere Störungen der Ossifikation finden wir bei 
Präp. 93 (cf. Tafel III, Fig. 2). Dieses Becken stammt 
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von einer ausgetragenen weiblichen Frucht, die jedoch 
nur 46 cm lang war. Zeichen von Syphihs waren an 
derselben nicht nachweisbar. Die Knochenkerne zeigen 
auffallende Veränderungen; und zwar ist die Begrenzung der 
Kerne der Wirbelkörper uneben, sie zeigen nicht den glatten 
normalen Rand, namentlich der Kern des 4. Wirbels hat eine 
vieleckige Gestalt mit unregelmäßiger Begrenzung. Die 
Knochenkerne sind relativ höher als breit. Eine gleich unregel- 
mäßige Begrenzung hat auch der Kern des Sitzbeins; an dem 
Ossifikationszentrum des rechten Sitzbeins, und zwar an seiner 
nach der Pfanne zu gelegenen oralen Fläche wird durch ein- 
dringende Knorpelzüge ein dreieckiger Kern abgespalten. Aehn- 
liche Veränderungen finden sich an den Kernen der Wirbel- 
bogen. So ist der Kern des rechten Bogens des 1. Kreuzbein- 
wirbels durch Knorpelzüge in mehrere Teile gespalten. Die 
Breite des Knochenkerns des Oss. ilii ist auffallend gering. 
Die Störungen der Ossifikation bedingen eine Formveränderung 
des Beckens, welche Aehnlichkeit mit der durch Chondro- 
dystrophia hypoplastica erzeugten Wachstumsstörung aufweist. 
Die Formveränderungen des Beckens sind nämlich folgende: 
Der Beckeneingang ist hochgradig platt, Transversa zur Con- 
jugata infer. = 142 zur Super. = 130. Die Verengerung im 
geraden Durchmesser wird bedingt durch die absolute Klein- 
heit der Pars pelvina oss. ilii, während das Sakrum und Os 
pubis normal breit in höherem Grade zur Bildung der Linea 
terminalis, deren seitliche Begrenzung stark gekrümmt erscheint, 
beitragen. Die Incisura ischiadica ist eng, die Gelenkpfanne 
ist nach vorn gerichtet, die Spinae poster. super, überragen 
weit die hintere Kreuzbeinfläche. Das Kreuzbein weicht, wie 
es auch auf dem Röntgenbilde zu erkennen ist, stark dorsal- 
wärts ab und verläuft in dieser Richtung gerade gestreckt 
bis zum 4. Kreuzbeinwirbel, ohne die typische Längsaushöhlung 
zu zeigen. Erst vom 5. Kreuzbeinwirbel ab biegt es ventral- 
wärts ab. Die Flügel verlaufen fast in gerader Fortsetziung 
der vorderen Wand der Wirbelkörper, das Kreuzbein zeigt also 
in der Linea terminalis nicht die typische Konkavität. Die 
Beckenschaufeln, die relativ hoch sind, stehen steil, die Sym- 
physe ist niedrig. Soweit die Uebereinstimmung mit der 
chondrodystrophischen Beckenform. Es fehlen hingegen Ver- 
änderungen in der Form des Sakralkanals, die sog. Frontal- 
stenose. Dieses Becken muß deshalb unser Interesse bean- 
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Sprüchen, yreü es uns beweist, daß die Formgestaltung des 
Beckens bei Neugeborenen die Folge der Wachstumsenerg^e 
ist. Mit der Beweiskraft eines Experin^nts g^bt uns das kleine 
Maß der Breite des Knochenkems des Oss. ilii die Erklänmg 
für die Entstehung dieser pathologischen Beckenform. Denn 
die geringe Entwicklung des Knochenkems ist die Ursache 
für die Kleinheit der Pars pelvina und für die starke Krümmung 
der seitlichen Begrenzung der Linea terminalis. Wie Engel 
es zuerst für das sog. rachitische Kinderbecken betonte, sehen 
wir auch an diesem Becken, daß Schambein und Kreuzbein 
verhältnismäßig mehr gewachsen sind, als die Pars pelvina 
des Darmbeins. Auch an diesem Becken ist am Darmbein ein 
Stillstand im Wachstum eingetreten, während die Entwick- 
lung des Kreuzbeins und des Schambeins, also der hinteren 
und vorderen Begrenzimg der Linea terminalis, normal 
fortschreitet. Daher konunt es zur höheren Querspannung des 
Beckeneingangs, zur Bildung eines typisch platten Beckens; 
als Folge der stärkeren Krümmung der Linea terminalis in 
ihrem seitlichen Teil muß aber wieder eine veränderte Stellimg 
der GeleYikpfannen, die mehr nach vom gerichtet sind, zu- 
stande konunen. Für die Erklärung dieser pathologischen 
Beckenform haben wir daher ebensowenig eine Muskelzug- 
wirkung nötig, wie für die normale Formentwicklimg des 
Beckens. 

In dieses Kapitel der Formveränderungen des Beckens, 
welche durch Störungen der Ossifikation entstehen, gehört auch 
ein Becken (Präp. 87, cf. Tafel III, Fig. 4), das ich bereits 
wiederholt erwähnt habe, und das sich einerseits durch mangel- 
hafte Entwicklung der ty-pischen Knochenkeme, andererseits 
durch Ablagerung osteoplastischer Substanz an Stellen, die 
HCl malerweise in diesem Stadium der Entwicklimg keine Ver- 
knöcherung zeigen, auszeichnet. Es stammt von einem Knaben 
von 44,5 cm Länge bei einem Gewicht von 1750 g. Die äußeren 
Körperformen weisen keine Abweichungen auf. Das Becken 
jedoch zeigt wesentliche Veränderungen. Der Beckeneingang 
ist annähernd queroval, diu-ch eine stärkere Krümmung des 
oberen Schambeinastes in der Linea terminalis sich der drei- 
eckigen Form nähernd; sein Verhältnis der Transversa zur 
Conjugata infer. 116, zur super. 103 entspricht dem gewöhn- 
lichen Befunde bei Neugeborenen. Die Darmbeinschaufeln 
liegen flach, der Darmbeinwinkel beträgt daher nur 137 O; die 
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Spinae poster. super, sind weit voneinander entfernt; die die 
Knochenkerne des Darmbeins und Schambeins trennende 
Knorpelzone ist breit und besonders an der Stelle, wo Darm- 
bein und Schambein zusammenstoßen, kolbig verdickt. Das 
Kreuzbein ist relativ breit, aber kurz; die Flügel verlaufen in 
leicht konkavem Bogen nach vorn seitlich, bilden die dorsale 
Begrenzung der Linea terminalis. Die seitliche Begrenzung 
wird durch die flach gekrümmte sehr große Pars pelvina oss. 
ilii gebildet, trotzdem ist die Incisura ischiadica schmal, mit 
einem spitzen Winkel endend. Besonders interessant sind die 
Veränderungen im kleinen Becken. Die Seitenwandbeine des 
kleinen Beckens konvergieren stark nach dem Beckenausgang 
zu, es findet sich ein kleines Maß der Spin, ischiad., eine ge- 
ringe Entfernung der Diam. transvers. des Beckenausgangs, 
so daß dieses Becken allein unter den entsprechenden acht 
Becken einen größeren geraden Durchmesser, sowohl in der 
Beckenhöhle, wie im Beckenausgang und den kleinsten Scham- 
beinwinkel hat. Die Seitenwandbeine machen so den Ein- 
druck, als ob sie seitlich zusammengepreßt wären. Die Ossi- 
fikation dieses Beckens zeigt in dem oberen Schambeinast rechts 
einen normal langen, links hingegen einen sehr kurzen Knochen- 
kern (r. 0,84 — 0,58, 1. 0,52 — 0,48). Weitere Störungen zeigen 
sich am Kreuzbein. Im Flügel des 1. Kreuzbeinwirbels, welcher, 
von der dorsalen Fläche gesehen, einen kleinen isolierten Quer- 
fortsatz zeigt, findet sich kein Knochenkern, hingegen ist ein 
solcher beiderseits in dem Flügel des 2. Wirbels vorhanden. 
In dem Körper des 1. und 2. Wirbels finden sich normale 
Kerne, im 3. Wirbel ist der Kern unregelmäßig gestaltet; das 
rechte untere Viertel fehlt, hier finden sich nur einzelne winzige 
Kalksalzablagerungen. In erhöhtem Grade findet sich dieser 
Zerfall des Knochenkerns, diese Auflösung in einzelne Herde am 
4. Wirbel, während sich am 5. zwei kleine Knochenpunkte in der 
Mitte des Körpers zeigen. In den Bogen sind regelmäßige 
Knochenkerne in den ersten vier Wirbeln nachweisbar. Im 
Röntgenbild sehen wir ferner, daß sich in dem stark verdickten 
Knorpel, welcher den Knochenkern des Darmbeins und Scham- 
beins verbindet und das Dach der Hüftgelenkpfanne bildet, zahl- 
reiche kleinste, unregelmäßige Verknöcherungsherde gebildet 
haben. Ein einheitliches Bild läßt sich aus diesem Befunde 
nicht konstruieren. Neben dem dystrophischen Zustande des 
Knorpels, der sich in der Verdickung der Epiphysen des Darm- 
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beins und Schambeins dokumentiert, finden wir Veränderungen 
an den Kernen der Wirbelkörper, die bei den letzten Wirbeln 
aus einer großen Anzahl kleinster Knochenpunkte bestehen, 
ohne daß es zur Bildung von zusammenhängenden Knochen- 
kernen gekommen ist, femer mangelhafte Entwicklung am Kern 
des oberen Schambeinastes und at>'pische Kalksalzablagerungen 
im Y-förmigen Knorpel. 

Was aus diesem Becken geworden wäre, wenn die Frucht 
sich weiter entwickelt hätte, läßt sich nicht ausdenken, die 
fortschreitende Verknöcherung an dem Y-förmigen Knorpel 
hätte zu frühzeitigem Wachstumsstillstand führen müssen. Die 
ungleichmäßige Entwicklung der Schambeinkerne zu Asym- 
metrie, die bestehende quere Verengerung in der Beckenhöhle 
und im Beckenausgang zu einer Trichterform des Beckens. 
In der Literatur habe ich kein Analogon für diese Kombination 
von Störungen in der Ossifikation finden können. 

Das chondrodystrophische Becken 

(cf. Tafel V, Fig. 3—6). 

Wenn auch bei den beiden zuletzt beschriebenen Becken 
die letzte Ursache für die Störungen in der Ossifikation in 
einer Veränderung des normalen Knorpelwachstums gesucht 
werden muß, und auf diese sowohl die unregelmäßige Bildung 
der Knochenkerne, das Eindringen von Knorpelzügen in die 
Knochenkerne bei Präp. 93, die scheinbare Auflösung derselben 
in eine Anzahl kleinster Knochenpunkte, ebenso wie die Ab- 
lagerung von Kalksalzen an Stellen des Knorpels, die normaler- 
weise erst in einem viel späteren Stadium des extrauterinen 
Lebens verknöchern, zurückzuführen sind, so unterscheiden sich 
diese Prozesse doch wesentlich von den unter dem Sammel- 
namen der Chondrodystrophia fötalis beschriebenen hyper- 
plastischen, malacischen wie hypoplastischen Veränderungen 
des Knorpels. Der Knorpel als solcher ist nicht proliferations- 
unfähig, wie bei der Chondrodystrophia hypoplastica, noch er- 
weicht wie bei der Chondrodystrophia malacica (Chondro- 
malacia fötalis), und endlich zeigt er auch nur in geringem 
Grade an dem Pfannenknorpel die für die hyperplastische Form 
so charakteristischen Verdickungen der Epiphysen. Nach Ab- 
schluß meiner Arbeit erhielt ich durch das Entgegenkommen 
des Herrn Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Orth, dem ich auch an 



Das chondrodystrophische Becken. 131 

dieser Stelle meinen ergebensten Dank ausspreche, die Er- 
laubnis, durch die Präparation eines Beckens, das die charak- 
teristischen Eigentümlichkeiten der Chondrodystrophia zeig^, 
diese Form nach eigener Beobachtung zu schildern. Ich muß 
mich an dieser Stelle entsprechend dem Zweck meiner Arbeit 
mit einer kurz.en Angabe der Veränderungen am Becken be- 
gnügen und behalte mir vor, an anderer Stelle ausführlich 
meine Beobachtungen wiederzugeben. 

Das von mir untersuchte Becken stammt von einem im 
hiesigen pathologischen Museum befindlichen alten Spiritus- 
präparat einer weiblichen Frucht von 35 cm Länge, die von 
Virchows Hand als „Rachitis** s. d. „fötalis**, und zwar wahr- 
scheinlich lange bevor der Begriff der Chondrodystrophia be- 
kannt war, bezeichnet ist. Dieses „s. d^** zeigt also wieder (}^^), 
daß Virchow mit vollem Recht als einer der ersten zwischen 
diesen rachitischen Kindern äußerlich ähnlichen Früchten xmd 
der echten Rachitis unterschied. Die Frucht stammt, wie die 
Größe des Kopfes, dessen frontooccipitaler Umfang 33 cm be- 
trägt, und der reichlichen weichen Haarwuchs aufweist, er- 
kennen läßt, anscheinend aus dem letzten Monat der Schwanger- 
schaft. Die Kleinheit der Längenmaße ist auf eine starke Ver- 
kürzung der Extremitäten zurückzuführen, während der Rumpf 
gut entwickelt ist. Die Füße stehen in Varusstellung. Die 
Länge der Extremitäten beträgt : rechtes Bein, von der Weiche 
ab gemessen, 8,3 cm, linkes Bein 6,5 cm, rechter Arm, von 
der Achselhöhle ab gemessen, 8,5 cm, linker Arm 6,5 cm. 
Dementsprechend findet sich der Nabel nicht in der Mitte 
der Frucht, sondern 23V2 cm vom Scheitel, IIV2 cm von den 
Fußsohlen entfernt. Die stark eingezogene Nasenwurzel, die 
Sattelnase, die prämature Synostose des Tribasilare und die 
steile Stellung (Kyphose) desselben, zeigen sofort die Art der 
Wachstumsstörung, das Bestehen einer Chondrodystrophie an. 
Das Vorhandensein einer gut entwickelten Schilddrüse läßt 
eine Verwechslung mit Athyreosis ausschließen. Die im Zu- 
sammenhang mit dem Becken herauspräparierten Oberschenkel- 
knochen zeigen außer der Auftreibung der Epiphysenknorpel 
eine starke Verbiegung der bedeutend verkürzten sklerotischen 
Diaphyse, das gleiche Verhalten zeigt die Fibula, ohne daß 
Zeichen einer stattgehabten Fraktur nachweisbar sind. 

Das Becken (Tafel V, Fig. 4) ist ein hochgradig plattes 
Becken, an dem vor allem die Länge des Kreuzsteißbeins gegen- 
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Über der Höhe des ganzen Beckens auffällt. Infolgedessen 
überragt das stark nach vorn gekrümmte Steißbein nach unten 
weit die Verbindungslinie der Tuber. ischiad. Die Darmbein- 
schaufeln zeigen keineswegs eine auffallend steile Stellung, im 
Gegenteil zeigt der Darmbeinwinkel von 130 ^ eine ziemlich 
flache Stellung derselben zum kleinen Becken an. Der Knorpel 
zeigt starke Verdickungen, besonders in der Gegend dar Spinae 
anter. super, und poster. super., die Spinae poster. super, über- 
ragen die stark nach hinten abweichende Kreuzbeinwirbelsäule. 
Da aber der 1. und 2. Wirbel mit einem konvexen Bogen 
in den Beckeneingang vorspringt, um alsdann in gerader Linie 
stark dorsalwärts abzuweichen, so erscheint das Kreuzbein bei 
Betrachtung von hinten lordotisch gekrümmt. Der Wirbelkanal 
ist in diesem Bezirke stark verengt. An allen Stellen, in denen 
^ normalerweise sich in diesem Stadium der Entwicklung noch 
Knorpel findet, ist dieser im Uebermaß produziert. So springt 
die Crista obturat. anter. als starke Leiste an der vorderen 
Wand des oberen Schambeinastes hervor und läßt an ihrem 
medialen Teil ein deutliches knorpliges Tuberc. pubicum er- 
kennen, das ich sonst bis zum Ende der intrauterinen Ent- 
wicklung nicht nachweisen konnte. Besonders stark ist auch 
die Wucherung des Knorpels in der Gegend der Spina anter. 
infer., die aber, da der Abstand zwischen den Spinae anter. 
super, und dem oberen Pfannenrand außerordentlich gering 
ist, und dieser vordere Rand des Darmbeins in horizontaler 
Richtung eingeknickt erscheint, auf die vordere Fläche der 
Darmbeinschaufel hinüberragt und als dicker Wulst oberhalb 
des proximalen Punktes der Pfanne erscheint. Die Spinae 
ischiad., desgleichen die Tuber. ischiad., sowie der Pfannen- 
knorpel sind verdickt. Der untere Schambeinast zeigt eine 
geringe Verdickung des Knorpels und beiderseits dicht unter- 
halb des unteren Symphysenrandes eine isolierte kolbige Auf- 
treibung, so daß hier eine knorplig nach vorn vorragende Spina 
entsteht, die der Ansatzstelle des M. adductor brevis entspricht. 
Die Crista oss. ilii verläuft nicht bogenförmig von dem hinteren 
zum vorderen Darmbeinstachel, sondern nur ungefähr bis zum 
Uebergang zum vorderen Drittel. Hier bildet sie einen stumpfen 
Winkel gegen das vordere Drittel des Darmbeinkammes, das 
in gerader Richtung bis zur Spina anter. supej*. verläuft. Die 
Darmbeinschaufeln klaffen bedeutend, der Abstand der Spinae 
anter. super, ist der größte. Der Darmbeinkamm und ebenso 
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der Knochenkem zeigen deutlich ausgeprägt die charakte- 
ristische Abbiegung des medialen Teils der Schaufeln nach 
hinten mit der Spina poster. super. Die vordere Fläche der 
Darmbeinschaufel erscheint durch die Abbiegung der Pars 
pelvina im Beckeneingang stärker ausgehöhlt als normal. Der 
proximale Rand des 1. Kreuzbeinwirbels steht 0,55 cm ober- 
halb des Beckeneingangs, in demselben liegt der distale Rand 
dieses Wirbels. Es findet sich deutlich ein doppeltes Promon- 
torium. Die Artikulation des Kreuzbeins mit dem Darmbein 
erfolgt rechts durch S 1, 2, 3, links vor allem durch S 1, in 
geringerem Grade durch S 2. Trotzdem ist dieser Wirbel, wie 
der kleine oralwärts gerichtete, isolierte, an der Vorderfläche 
deutlich erkennbare Processus transversus zeigt, aus einem 
Lendenwirbel hervorgegangen. Entsprechend der ungleich- 
mäßigen Verbindung beider Darmbeinschaufeln mit dem Kreuz- 
bein besteht ungleichmäßig hoher Stand der Spina poster. 
super. Die linke steht 0,2 cm höher als die rechte. Während 
der.l. Kreuzbeinwirbel und noch mehr der 2. konvex gegen 
die Beckenhöhle gerichtet ist, verläuft das Kreuzbein gerade 
gestreckt, nach hinten stark abweichend, so daß hierdurch in 
der Beckenhöhle und im Beckenausgang eine bedeutende Ver- 
größerung des geraden Durchmessers eintritt, das lange Steiß- 
bein biegt alsdann in einem konkaven Bogen nach vom um. Die 
Wirbelkörper sind von rechts nach links konvex, die Bogen 
selbst treten, und zwar auch am 1. Kreuzbein, gegen die vordere 
Fläche des Körpers zurück, so daß dieser die Flügel stark 
überragt, sie verlaufen gerade gestreckt und bilden nur die 
hintere Begrenzung des Kreuzbeins, ohne sich irgendwie an 
der Bildung der seitlichen Begrenzung 211 beteiligen. Die im 
Beckeneingang liegende Pars pelvina, deren knöcherner An- 
teil äußerst stark konkav gebogen ist, so daß hierdurch eine 
Abknickung in der seitlichen Begrenzung des kleinen Beckens 
zustande kommt, verläuft mit seinem knorpligen Anteil schräg 
nach vorn in einer geraden Linie mit dem Rande des lateralen 
Anteils des oberen Schambeinastes. Dieser geht nicht, wie 
normal, bogenförmig, sondern in einem stumpfen Winkel in 
den medialen Teil des Schambeinastes über. Der Schambein- 
bogen ist sehr weit, stark abgerundet, die Tuber. ischiad. stehen 
weit auseinander. Sehr auffallend erscheint die bedeutende 
Tiefe der nach vom seitlich gerichteten Pfanne. Von der Norm 
abweichend ist ferner die Gestalt des Foram. obturatum, das 
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schmal erscheint und besonders die äußerst schmale, spitz- 
winklig endigende Incis. ischiad., ihre Länge beträgt 1,0', die 
Breite 0,5. Der Index also 204 (normal 134). 



Die Maße des Beckens sind: 
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Aus dieser Tabelle ersehen wir, daß bei dem Becken sich 
keineswegs eine gleichmäßige Verkleinerung aller Beckenmaße 
findet, daß die Breitenmaße relativ der Norm entsprechen, 
während sich die Verkürzung vor allem in der geringeren Höhe 
des Beckens zeigt. Dasselbe Resultat ist aus einem Vergleich 
mit den von früheren Beobachtern geschilderten Becken zu 
ersehen, namentlich das Becken, das Dieterle (^*M aus dem 
Kauf mannschen Institut beschreibt, zeigt mit unserem die 
größte Uebereinstimmung. Es beträgt nämlich 



bei meinen Becken 


100 


bei Dieterle 


100 


normal 


100 



die Höhe d. Beckens zum Pfannenabstand: 

120 



größten 

156 
134 
119 



Breite 



Hieraus ersehen wir, daß das Becken wesentlich breiter 

als hoch ist. Die größte Breite entspricht der einer Frucht 

_Ton 45 — 50 cm, die Höhe ist mit 4,3 cm, jedoch um IVa cm 
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geringer, als es der Zeit der Entwicklung entsprechen würde. 
Verursacht wird diese geringe Höhe vor allem durch eine 
geringe Höhenentwicklung des kleinen Beckens, während die 
Höhe der Darmbeinschaufeln weniger von der Norm abweicht. 
Die große Breite des Beckens hingegen wird bedingt einer- 
seits durch die fehlende Abbiegung des Darmbeinkammes in 
seinem lateralen Drittel, die normalerweise bewirkt, daß die 
Distantia cristarum größer ist als die Distantia spinarum. In 
unserem Falle ist so die Entfernung zwischen den Spinae 
anter. super, bei weitem größer, als irgendeine andere Ent- 
fernung zwischen zwei korrespondierenden Punkten der Darm- 
beinkämme, andererseits wird die Größe der Distantia spinarum 
veranlaßt durch das starke Klaffen der Darmbeinschatifeln. 
Es beträgt nämlich 

die Dist. spinarum post. sup : Dist spin. ant. sup 

100 : 462 
normal 100 : 289 

Sehr charakteristisch im Gegensatz zu dem relativ großen 
Maße der Darmbeinschaufeln ist das kleine Maß des Anteils 
des Darmbeins an der Bildung des Beckeneingangs; so kommt 
es zu einer bedeutenden Verkürzung des geraden Durchmessers. 
Es ist nämlich 

das Verhältnis der Conj. vera infer. : Conjug. transversa. 



bei meinem Fall 


100 : 


259 


„ Dieterle 


100 : 


: 260 


Breus u. Kolisko 






hyperplastische Form 


100 : 


: 200 


hypoplastische » 


100 : 


143 


normal 


100 : 


: 119 



Es ist also unser Becken als ein hochgradig plattes zu be- 
zeichnen (s. Tafel V, Fig. 6). Die Ursache ist, wie angegeben, 
die geringe Größe der Pars pelvina. Diese ist aber nicht nur 
absolut zu klein, sondern auch im Verhältnis zur Pars sacralis. 
Denn während das Verhältnis der Pars sacralis zur Pars pelvina 
normal 19,6 : 15,8 beträgt, der Index also 78 ist, ist in unserem 
Falle die Pars sacralis zur Pars pelvina 15,0:7,6, der Index 
also 51, bei Breus und Kolisko bei der hypoplastischen 
Form 13:13, der Index also 100, bei der hyperplastischen 
Form 17:10, der Index also 59. 
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Die Beteiligung des Os sacnim, des Os pubis und Os ilii 
ist aber 

Sacrum Os ilii : os pubis 

in meinem Falle 36.9 21,5 41.6 

normal 31.6 : 32,0 36,4 

Das heißt, zur Beteiligung des Beckeneingangs trägt auf 
Kosten der Pars pelvina oss. ilii in gleichmäßig prozentualer 
\^emiehrung das Os pubis und Os sacrum bei, deren absolute 
Größe jedoch geringer ist als bei normal entwickelten Becken. 
In der Beckenhöhle sind die Maße, sowohl die geraden wie 
die queren, et^^s kleiner als die normalen, ihr prozentuales 
\'erhältnis aber nur wenig von der Norm abweichend, die hoch- 
gradige quere Verengerung, wie im Beckeneingang, besteht 
infolge der starken Abweichung des Kreuzbeins nach hinten 
nicht mehr, ja diese, sowie das starke Klaffen der Tuber. 
ischiad. hat zur Folge, daß im Beckenausgang beide Durch- 
messer wesentlich über die Norm vergrößert sind. Das Becken 
hat im Beckenausgang einen größeren queren als geraden 
Durchmesser. 

Sehen wir aber nun nach der Ursache dieser hauptsäch- 
lichen Formveränderungen, sehen wir, wieso einerseits die 
relativ größere Breite als Höhe des Beckens \*erursacht wird 
und andererseits die hochgradig quere \'erengerung des Beciens 
zustande kommt, so ist für beide \'eränderungen die gemein- 
schaftliche Ursache in der Biklimg der Knochenkeme zu finden. 
Die Knochenkeme des Oss. ilii wie des Oss. ischii zeigen beide 
ein geringes Höhenwachstxmi, namentlich der Knochenkem des 
Oss. ischü zeigt zwar ein normales Breitenwachstum, aber eine 
wesentlich geringere Höhe als normal ist, hieraus resultiert 
die geringe Höhe der Seiten wand des kleinen Beckens, während 
der Knochenkem des Oss. ilii außer der geringen Höhe auch 
ein sehr kleines Breitenmaß imd namenthch eine geringe Be- 
teiligung des knöchernen Anteils der Pars pel\-ina an der 
Bildxmg des Beckeneing:angs aufweist. Diese die Form des 
Beckens im Sinne einer geraden Verengerung beeinflussende 
Wirkung \inrd noch vermehrt durch die an dieser Stelle statt- 
findende winklige Abknickung des Knochenkems. 

Aber noch in einem sehr vi-esentlichen Punkte, auf den 
bisher von keinem l'ntersucher hingewiesen ist, beeinflußt die 
Bildung des Knochenkems des Ilium die Form des Bedcens 
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und gibt ihm die für das chondrodystrophische Becken so 
charakteristische Gestalt. Aus dem Röntgenbild (Tafel V, Fig. 3 
und 3 a) sehen wir nämlich, daß der Knochenkern des Iliium 
keineswegs die der Zeit der Entwicklung entsprechende Form 
hat. Die über die innere Fläche gebogene Schaufel läuft nach 
hinten in einen langen, auf dem Röntgenbild sich scharf hervor- 
hebenden Fortsatz aus, welcher zu dem proximalen Rande der 
Incisura ischiad. und zur Incisura semilunaris Waldeyer, 
d. h. zum dorsalen Rande der Darmbeinschaufel unterhalb der 
Spina poster. super, verläuft. Dieser Fortsatz entspricht seiner 
Lage nach vollkommen dem von mir als Processus dorsalis 
bezeichneten Fortsatz des Knochenkerns, von dem wir gesehen 
haben, daß er zuerst in der zehnten bis elften Woche nach- 
weisbar ist und später vollkommen in den Knochenkern auf- 
geht. In diesem Falle ist es nicht zu einer Aufnahme, 
sondern vielmehr zu einer enormen Hyperplasie dieses 
Fortsatzes gekommen, der an seinem medialen Ende sich ver- 
breitert. Außer diesem Knochenkern sehen wir einen kleinen 
spitz nach unten hervorragenden Fortsatz des Knpchenkerns 
am lateralen Rande der Incisura ischiad. Es ist dieses der als 
Processus caudalis bezeichnete Fortsatz (normale Entwicklung 
am En.de des dritten Monats). Endlich sehen wir an dem 
vorderen Rande des Knochenkerns ein helleres dreieckiges Feld, 
in dem also die Knochenbildung geringer ist. Dieses entspricht 
vollkommen der Form und Lage nach meinem Processus ven- 
tralis, der sich normalerweise am Ende des vierten Monats 
befindet. An diesem hat also im Gegensatz zum Processus 
dorsalis kein vermehrter Ansatz von Knochen, sondern eine 
verminderte Umbildung des Knorpels stattgefunden, und zwar 
nur in der Axis des Knochenkerns, während an der Innenfläche 
der Darmbeinschaufel Knorpel sich findet, welcher von in den 
Knochenkem eindringenden Periostlamellen umsäumt ist. Daß 
aber diese Formveränderung des Knochenkerns nicht etwas 
für mein Präparat Zufälliges ist, beweist die Abbildung des 
D i e t e r 1 e sehen Beckens, welches genau dieselben Verände- 
rungen, den langen breiten Fortsatz nach hinten, den kleinen 
spitzen Processus caudalis und das hellere Feld des Processus 
ventralis zeigt, ohne daß allerdings D i e t e r 1 e dieselben und 
ihre nach meiner Ansicht sehr wichtige Bedeutung sowohl für 
die Erklärung der Formbildung des chondrodystrophischen 
Beckens als auch für den Nachweis der Zeit der Entstehung 
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dieser embryonalen Störung erkannt hat. Denn das Erhalten- 
bleiben des Processus dorsalis und seine bedeutende Verdickung, 
sowie die geringe Entwicklung des Knochenkerns an der Stelle, 
die ihre normale Entwicklung durch Ausbildung des Processus 
ventralis erhält, gibt uns Aufschluß über die Zeit, in der wir 
den Anfang der Störung zu suchen haben. Sie muß bereits 
bestanden haben zu einer Zeit, in der sich der Processus dor- 
salis bildete, d. h. in der Mitte des dritten Monats; sie mußte 
einen hohen Grad erreicht haben am Ende des vierten Monats, 
da sie die normale Entwicklung des Processus ventralis durch 
das (zur Zeit der Geburt deutlich nachweisbare) Eindringen 
von Periostlamellen hemmte. So bekommt die Annahme von 
Kaufmann und von Lampe (i^?)^ die die Entstehung der 
Erkrankung in die früheste Zeit der Bildung der Gewebe ver- 
legen, eine gewichtige Stütze. 

Aber noch wichtiger ist der Nachweis dieser Hyperplasie 
des Processus dorsalis für die Formentwicklung des 
chondrodystrophischen Beckens. Wir haben gesehen, 
daß zwei charakteristische Eigenschaften desselben sind: 1. die 
starke Abbiegung des Kreuzbeins nach hinten, welche die Ver- 
gröJierung des geraden Durchmessers in der Beckenhöhle und 
im Beckenausgang verursacht, und 2. das Ueberragen der 
Spinae posteriores super, über die dorsale Fläche des Kreuz- 
beins. Ist nun meine Annahme der Formentwicklung des 
Beckens (cf. das Kapitel über die Entwicklung des Promon- 
toriums) richtig, daß nämlich das Auftreten des Processus dor- 
salis durch Steigerung der Wachstumsenergie an dem medialen 
Teile des Darmbeinkammes die Abknickung des Darmbein- 
kammes und das stärkere Ueberragen der Spinae poster. super, 
und andererseits durch die feste Verbindung mit dem Kreuz- 
bein ein Abbiegen desselben nach hinten, die Entstehung des 
Promontorium erzeugt, so mußten sich diese Formverände- 
rungen bei abnorm starker Entwicklung des Processus dor- 
salis im erhöhten Maße finden. Dieses ist aber bei dem 
chondrodystrophischen Becken der Fall. Wir haben die starke 
Verlängerung und Verbreiterung des Processus dorsalis nach- 
gewiesen, und dieser entsprechen die geschilderten Form- 
veränderungen an der dorsalen Wand des chondrodystrophi- 
schen Beckens, der ursächliche Zusammenhang beider ist um 
so interessanter, weil also auch wieder, wie für die Verengerung 
des Beckeneingangs das verminderte Wachstum der knöchernen 
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Pars pelvina sich als Ursache erwies, eine gesteigerte Wachs- 
tumsenergie als formbildende Ursache des Beckens erscheint, 
ohne daß die Wirkung des Muskelzuges irgendeinen Anteil 
an derselben hat. Gesteigert wird diese Formveränderung an 
der dorsalen Wand des Beckens noch durch die Störungen 
in der Ossifikation der Wirbel, die wir schildern werden. In 
genau derselben Weise entsteht auch die horizontale Ab- 
knickung an dem ventralen Rande der Darmbeinschaufel und 
infolge davon die abweichende Richtung im Verlaufe des 
Darmbeinkammes, die winklige Abbiegung desselben, als Folge 
einer Wachstumsstörung, ohne Einfluß einer Muskelwirfcung, 
nämlich dadurch, daß der Teil des Knochenkerns, der durch 
Entwicklung des Processus ventralis sich bildet, bei diesem 
Becken, wie wir auf dem Röntgenbilde sehen, nicht zur Aus- 
bildung kommt. 

An dem Knochenkern des Sitzbeins erkennt man auf dem 
Röntgenbilde — und gleichfalls an dem D i e t e r 1 e sehen 
Becken — einen nach oben und einen nach unten gerichteten 
Fortsatz an dem vorderen, das Foramen obturatum begrenzen- 
den Rande, letzterer entspricht dem Fortsatz, welchen ich bei 
der Schilderung der Ossifikation des Oss. ischii beschrieben 
habe, der Knochenkern des Oss. pubis erscheint auf dem 
Röntgenbild als heller Schatten.. 

Im übrigen zeigen die Knochenkerne, besonders der des 
Darmbeins, den auch von den früheren Beobachtern ge- 
schilderten unregelmäßigen, nach der Peripherie von einem 
helleren Saum umgebenen Rand, der dadurch bedingt wird, daß 
der Knochenkern an der Oberfläche durch die zwischen 
Knochenkern und Knorpel eindringende Periostlamelle scharf 
von dem Knorpel geschieden ist, während im Innern die 
Ossifikation des Knorpels fortschreitet. Dieser zwischen 
Knochen und Knorpel eindringende Perioststreifen ist an 
unserem Präparat als weiße wellenförmig verlaufende Linie 
an der Innenfläche der Darmbeinschaufel besonders im lateralen 
Drittel erkennbar, während an der Außenseite in ganzer Aus- 
dehnung des oralen Randes des Kernes die Periostlamelle in 
das Innere eindringt. 

Am Kreuzbein finden sich keine Kerne in dem Kreuzbein- 
flügel. 

Besonders interessant ist das Verhalten der Ossifikation 
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in dem Körper und in den Bogen der Lenden- und Kreuzbein- 
wirbel. Wie es Breus und Kolisko zuerst schilderten und 
es D i e t e r 1 e in seinem Falle bestätigen konnte, findet sich 
eine Synostose zwischen den Knochenkemen der Wirbelbögen 
und dem des Körpers, und auch an den Kreuzbeinwirbeln be- 
steht, wie das Röntgenbild zeigt, dieselbe Verwachsung der 
Kerne des Wirbels. Im ersten Steißbeinwirbel finden wir einen 
kleinen Knochenkern. Diese Synostose muß die durch die 
Wachstumsrichtung des Processus dorsalis erzeugte Annäherung 
der die hintere Kreuzbeinfläche überragenden Spinae poster. 
super, aneinander verstärken, da sie eine Verengerung des 
Wirbelkanals bewirkt, dessen frontaler Durchmesser kürzer als 
sein sagittaler ers<^heint (Frontalstenose nach Breus). Der 
freipräparierte 3. Lendenwirbel, an dem die Kerne der Bogen 
und des Körpers einen vollständigen knöchernen Ring um den 
Wirbelkanal bilden, zeigt auch die Ursache für die Entstehung 
dieser Synostose. Denn zwischen Knochenkem des Körpers 
und dem des Bogens dringt eine Periostlamelle ein, die, da 
sie ihre dem Periost eigentümliche Fähigkeit, Knochen zu 
bilden, bewahrt, die Ursache der knöchernen Verwachsung 
der Wirbelkerne wird. Die Synostierung zwischen den Kernen 
der Wirbelbogen ist eine vollständige (cf. Tafel V, Fig. 5). 
Es fragt sich nun, welcher Form der Chondrodystrophie, 
der hypoplastischen oder der hyperplastischen, wir unser Becken 
zuzählen wollen. D i e t e r 1 e rechnet sein ganz analoges Becken 
zu der hypoplastischen Form, Breus und Kolisko be- 
schreiben die ähnlichen Becken als hyperplastische Form, 
welche sich „durch die Kleinheit der Pars pelvina, die hoch- 
gradige Verengerung des Beckeneingangs, die Synostisierung 
der Wirbelkerne neben der Verdidkung der Epiphysen, der 
wulstigen Beschaffenheit der Crista und der Pfannengegend** 
auszeichnen soll. Die Hyperplasie des Knorpels wird aber er- 
zeugt „durch das hinsichtlich seiner Richtung abnorme, ge- 
wissermaßen undisziplinierte Wachstum des Knorpels, der 
seiner Fähigkeit, normale Reihen zu bilden, beraubt ist** 
(Kaufmann). Diese verschiedene Auffassung von D i e - 
t e r 1 e , dem Schüler Kaufmanns, und von Breus be- 
weist wohl am besten, daß Uebergänge zwischen Hyperplasie 
und Hypoplasie vorkommen, daß daher, so sehr wir auch 
Kaufmann für die Bereicherung unserer Kenntnisse über 
das Wesen der Chondrodystrophie dankbar sein müssen, ^vir 
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die Einteilung in hyperplastische und hypoplastische Formen 
um so eher entbehren können, da sich wohl in jedem Falle 
von Chondrodystrophie neben Hypoplasie, d. h. vermindertem 
Wachstum, besonders der Pars pelvina, Hyperplasie, d. h. 
kolbige Verdickungen, an einzelnen Epiphysenabschnitten 
findet. Nur der Grad, in dem beide Wachstums Veränderungen 
in die Erscheinung treten, schwankt. Bisweilen fallen mehr 
die Verdickungen an den Epiphysen auf, wie in unserem 
Falle, an den Epiphysen der Extremitäten oder auch an der 
knorpligen Schädeldecke, die, wie in dem ersten Kauftnann- 
schen Falle, zur Bildung einer knöchernen und knorpligen 
Schädeldecke führen können, in anderen Fällen zeigt mehr 
die allgemeine Verkleinerung der durch enchondrale Ossifi- 
kation entstehenden Knochen das Bestehen der Chondro- 
dystrophie an. Beides aber sind nur die Endglieder einer 
durch die gleiche Ursache erzeugten Wachstumsstörung des 
Knorpels, zwischen denen allmähliche Uebergänge bestehen. 

Assimilationsbecken. 

Daß sich die verschiedenen Formen von Assimilations- 
becken, welche in ihrer ausgebildeten Form besonders durch 
die klassische Schilderung von B r e u s und K o 1 i s k o uns be- 
kannt geworden sind, in relativ großer Anzahl besonders wäh- 
rend der zweiten Hälfte der intrauterinen Entwicklung finden, 
ist natürlich, da wir gesehen haben, daß einerseits Schwan- 
kungen in der Zahl der Kreuzbeinwirbel stattfinden, anderer- 
seits bei normaler Zahl derselben der erste Kreuzbeinwirbel 
durch ungleichmäßige Ausbildung des Kostarius die Gestalt 
des Beckens beeinflußt. Je nach der Zahl der Wirbel, die in das 
Sakrum aufgenommen sind, findet sich eine Verlängerung des 
Kreuzbeins, und zwar^jiicht nur, wenn die normale Zahl der 
Kreuzbeinwirbel durch die Addition eines Uebergangswirbels 
vermehrt ist, sondern auch, wenn der hoch über dem Becken- 
eingang stehende, aus dem Lendenwirbel hervorgegangene, und 
teilweise die Zeichen des Ursprungs bewahrende lumbo-sakrale 
Uebergangswirbel mit vier weiteren Wirbeln das Kreuzbein 
darstellt. Hingegen findet sich, wenn der 25. Wirbel nicht in 
das Kreuzbein aufgenommen ist, so daß dasselbe nur aus vier 
Wirbeln besteht, eine Verkürzung des Kreuzbeins. Wir können 
"also auch im intrauterinen Leben erstens hohe und zweitens 
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niedere Assimilationsbecken unterscheiden, von denen sich das 
erstere durch die Länge des Kreuzbeins und den hohen Stand 
der kranialen Fläche des ersten assimilierten Kreuzbeinwirbels 
über der Terminalebene auszeichnet. Einzelne charakteristische 
Unterschiede bei diesem hohen Assimilationsbecken, wie sie 
B r e u s und K o 1 i s k o angeben und von denen sie nament- 
lich die Becken mit querer Verengerung hervorheben, konnte 
ich bei der kleinen Anzahl von Becken, welche mir zur Ver- 
fügung standen, nicht finden, weitere Untersuchungen werden 
hier nötig sein. Hingegen konnte ich bei hohen Assimilations- 
becken symmetrische Formen feststellen, in denen die Auf- 
nahme des Lendenwirbels beiderseitig gleichmäßig stattfindet 
und asymmetrische, in denen weitgehende Differenzen in der 
Umbildung des Lendenwirbels auf beiden Seiten sich finden., 
Als Beispiel des symmetrisch hohen Assimilationsbeckens führe 
ich Präp. 78 an, das ungleichmäßig verengte Becken, dessen 
Kreuzbein, wie wir gesehen haben, aus dem 25. — 30., d. h. aus 
sechs Wirbeln besteht (cf. Tafel II, Fig, 3 und 4). Der 1. Kreuz- 
beinwirbel zeigt von hinten gesehen einen isolierten Processus 
transversus, auch von der ventralen Fläche betrachtet, ist beider- 
seits ein von der Pars costalis teilweise abgrenzbärer Processus 
transversus erkennbar, der mit seinem unteren Rande in die 
mit dem Darmbein in Verbindung tretende Pars costalis über- 
geht. Links ist der Processus transversus etwas mehr isoliert 
als rechts. Die charakteristischen Eigentümlichkeiten, welche 
sich an diesem hohen Assimilationsbecken finden, und die für 
diese Beckenform im allgemeinen Geltung haben dürften, sind 
folgende : Hoher Stand der Kreuzbeinbasis über der Ebene 
des Beckeneingangs, daher sehr großes Maß der Conjugata 
vera superior, geringer Anteil des 1. Kreuzbein wirbeis an der 
Verbindung mit dem Darmbein, welche hauptsächlich durch 
den 2. Kreuzbeinwirbel erfolgt, auffallende Länge des Kreuz- 
beins und des Kreuzsteißbeins, große Längenstreckenmaße, ins- 
besondere der Höhe der Seitenwand des kleinen Beckens, breite 
Kreuzbeinbasis, das Kreuzbein nimmt nach der Terminallinie 
zu an Breite ab, hierdurch unterscheidet sich wesentlich das 
symmetrische von dem asymmetrisch hohen Assimilations- 
becken. Ferner ist erwähnenswert die relative Größe der Pars 
sacralis des Darmbeins zur Pars pelvina, wie besonders aus 
einem Vergleich der ungefähr gleich großen Becken (Präp. 90 
und 78) hervorgeht. Bei dem ersten ist die Pars sacralis 18,2, 
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die Pars pelvina 17; bei Präp. 78 ist die Pars sacralis 19,6, die 
Pars pelvina 15,2. Ist die Verschiedenheit der Umformung des 
Lenden- zu einem Kreuzbeinwirbel beiderseits eine hochgradige, 
so daß das Kreuzbein sich rechts und links in verschiedener 
Höhe mit dem Darmbein verbindet, so daß ferner auf der 
einen Seite mehr Sakrallöcher vorhanden sind als auf der 
anderen, so wird diese Entwicklungsstörung auf die Gestaltung 
des Beckens einen derartigen Einfluß gewinnen, daß das Becken 
ungleichmäßig erscheint. Es ist dieses die von B r e u s und 
Kolisko als asymmetrisches Assimilationsbecken bezeichnete 
Form, deren Vorkommen ich gleichfalls im intrauterinen Leben 
nachweisen konnte, und zwar ist dieselbe gerade im intra- 
uterinen Leben besonders häufig, da ich nicht nur aus der 
ersten Hälfte desselben mehrere derartige Becken besitze, 
sondern auch unter der relativ kleinen Anzahl Becken aus der 
zweiten Hälfte, drei Becken als asymmetrische Assimilations- 
becken bezeichnen muß (Präp. 82, 85, 106). Von ihnen sind 
die charakteristischen Eigentümlichkeiten von Präp. 82 und 85 
bereits in dem Kapitel, welches von den Uebergangswirbeln 
handelt, beschrieben. Diese Becken erhalten ihr charakteristi- 
sches Aussehen vor allem durch die ungleichmäßige Länge 
der beiden Kreuzbeinflügel und durch die verschiedene Aus- 
dehnung, in der beiderseits die Verbindung mit dem Darmbein 
stattfindet. Außerdem erscheint das Kreuzbein an der Basis, 
falls wir als solche die proximale Fläche des Assimilations- 
wirbels bezeichnen, auffallend schmal, während es in der 
Terminalebene relativ breit ist. Die Verbindung ist auf beiden 
Seiten eine ungleichmäßige, während auf der Seite, auf der 
der Assimilationswirbel sakralen Charakter zeigt, und zur Ver- 
bindung mit dem Darmbein durch Ausbildung eines breiten 
Kostarius beiträgt, eine allmählich distalwärts fortschreitende 
Verbreiterung des Kreuzbeinflügels sich findet, ist dieselbe auf 
der Seite, auf welcher der Assimilationswirbel keine Verbindung 
mit dem Darmbein eingeht, eine relativ größere, die in dem 
Ausdehnungsbezirk eines Wirbels denselben Grad der Ver- 
breiterung erreicht, wie auf der entgegengesetzten Seite im 
Bezirk zweier Wirbel. Das ganze Kreuzbein erhält so in seiner 
proximalen Hälfte ein ungleichmäßiges Aussehen; auf der einen 
Seite erscheint es lang und schmal, auf der anderen kurz und 
relativ breit, auf der einen Seite zeigt es einen Wirbel mehr 
als auf der entgegengesetzten. Betrachten wir den Uebergangs- 
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Wirbel als zum Kreuzbein gehörig, so zeigt das ganze Kreuz- 
bein im allgemeinen die charakteristischen Eigentümlichkeiten 
des hohen Assimilationsbeckens, d. h. auch bei Vorhanden- 
sein von fünf Wirbeln auffallende Länge des Kreuzbeins, ganz 
besonders lang erscheint bei Präp. 85 das Kreuzbein, dessen 
lumbo-sakraler Uebergangswirbel, in diesem Falle der 24., auf 
der linken Seite vollständig den Charakter eines Kreuzbein- 
wirbels hat, so daß von links gesehen das Kreuzbein aus sechs 
Wirbeln besteht, während bei Betrachtung von der rechten 
Seite dasselbe eine mehr der Norm entsprechende Länge zeigt 
(cf. Tafel V, Fig. 1). Alle drei Becken zeigen, und daher kann 
es kein Zufall sein, unter den Becken des entsprechenden Monats 
die größte Symphysenhöhe, auch die Seitenwand des kleinen 
Beckens ist relativ hoch. Das gleiche gilt von der Darmbein- 
schaufel. Diejenigen Becken, welche die Zeichen der asymmetri- 
schen Assimilationsbecken in ausgesprochenem Maße haben, 
zeichnen sich also ebenso wie das symmetrisch hohe Assi- 
milationsbecken nicht nur durch die Länge des Kreuzbeins, 
sondern auch durch die absolute Höhe der Symphyse und durch 
relative Größe der übrigen Längenstreckenmaße aus. Charakte- 
ristisch ist ferner für das asymmetrische Assimilationsbecken 
eine Ungleichheit der Form beider Incisurae ischiadicae, die 
besonders bei Präp. 106 ausgesprochen ist, und welche durch 
die ungleichmäßige Verbindung des Kreuzbeins mit dem Darm- 
bein auf beiden Seiten verursacht wird ; links artikulieren L 5 -[- 
S 1 -p - -|- 3, rechts L 5 + S 1 + 2 ; imd zwar zeigt der rechte 
Lumbosakralwürbel einen vollständig entwickelten Kostarius, der 
in ganzer Ausdehnimg mit dem Darmbein in Verbindung tritt, 
während links ein deutlich isolierter Processus transversus vor- 
handen ist, dessen ventrale Fläche sich distalw^ärts verbreitert 
und als relativ schmaler Flügelteil sich mit dem Darmbein 
verbindet. Durch diese ungleichmäßige Verbindung des Kreuz- 
beins mii dem Darmbein erscheint die Incisura ischiadica rechts 
länger und schmäler als links; sie endigt rechts mit einem 
spitzen Winkel, links mehr bogenförmig. Einen xmgleich hohen 
Stand der Spinae posterior, superior. konnte ich bei Präp. 82 
und 8^') feststellen, und zwar fanden sich bei beiden Präparaten 
die Spinae posterior, superior, auf der Seite, auf welcher der 
Tebergangswirbel sich mit dem Darmbein verbindet, 0,2 cm 
höher als auf der Seite, auf welcher er seinen lumbalen Cha- 
rakter beibehalten hat. Dieser Befund ist deshalb wichtig, weil 
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er die Befunde von Breus und Kolisko bestätigt, und da 
er sich schon im intrauterinen Leben findet, ein Beiweis für 
ihre Annahme ist, daß diese verschieden hohe Stellung des 
Darmbeins nicht sekundär durch mechanische Einflüsse, also 
als Folge der asymmetrischen Verbindung der Wirbelsäule mit 
dem Darmbein entstanden sein kann, sondern daß vielmehr 
die verschieden hohe Stellung des Darmbeins das Primäre und. 
die Ursache für die Entwicklung des asymmetrischen Assi- 
milationsbeckens ist. Auffallend und interessant ist ein Ver-^ 
gleich der Streckenmaße des Darmbeins bei Präp. 82, da dieser 
uns eine Erklärung für die Einbeziehung des letzten Lenden- 
wirbels in das Kreuzbein gibt. Das Darmbein zeigt nicht nur 
imter den gemessenen Becken die größten Maße der Höhe 
der Darmbeinschaufel, sondern auch das größte Maß für die 
Pars sacralis, während die Pars pelvina im Gegensatz das. 
kleinste Maß unter den acht Becken dieses Monats aufweist. 
Das Becken ist infolge dieser geringen Beteiligung der Pars 
pelvina an der Bildung des Beckeneingangs platt. Auch 
Präp. 1Ö6 ist ein plattes Becken; auch hier finden sich be- 
deutende Unterschiede in der Größe der Pars sacralis und Pars 
pelvina, während bei Präp. 85 diese Differenz nicht vorhanden 
ist. Ich glaube, daß, wie überall, für die Formbildung des 
Beckens die Wachstumsenergie der einzelnen Beckenteile aus- 
schlaggebend ist, auch für das Zustandekommen des 
Assimilationsbeckens die Wachstumsrichtung 
und Wachstumsenergie der Darmbeinschaufeln 
von maßgebender Bedeutung ist; insbesondere 
für die asymmetrische Form aber eine Störung 
der Wachstumsenergie, welche bewirkt, daß 
die Partes sacrales des Darmbeins in verschie- 
de ner Höhe in ihrer intrauterinen Entwicklung 
mit der Wirbelsäule in Berührung treten, und 
die festgestellte verschieden hohe Stellung der 
Spinae posterior, superior. bei dem asymmetri- 
schen Assimilationsbecken ist ein Beweis 
hierfür. 

Das niedre Assimilationsbccken ist zweifellos seltener als 
das hohe. Ein charakteristisches Beispiel für dasselbe bietet 
Präp. 80, dessen Veränderungen der Wirbelsäule ich bereits 
in dem Kapitel über Uebergangswirbel beschrieben habe 
(cf. Tafel II, Fig. 1). Sehen wir nun, in welcher Weise das 

Falk, Entwicklung und Form des fötalen Beckens. 10 
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Vorhandensein von nur vier Kreuzbeinwirbeln, das Nichtein- 
treten des letzten Lendenwirbels in das Kreuzbein die Form des 
Beckens beeinflußt. Als auffallendste Erscheinung tritt uns der 
Tiefstand des Promontorium entgegen, das nur 0,2 cm ober- 
halb der Linea terminalis steht, und von sämtlichen Becken 
aus der zweiten Hälfte des intrauterinen Lebens den tiefsten 
Stand zeigt. Trotz der kräftigen Entwicklung des Beckens, 
das von allen nicht nur die größte Breite hat, sondern auch 
die größten Streckenmaße der an der Bildung des Becken- 
Eingangs beteiligten Pars pelvina aufweist, ebenfalls die größten 
Maße für den geraden und queren Durchmesser sämtlicher 
Beckenebenen, zeigt dieses Becken entsprechend der ver- 
minderten Anzahl der Kreuzbeinwirbel ein kleineres Längen- 
maß des Kreuzbeins, das sich nur durch den 1. und 2. Wirbel 
mit dem Darmbein verbindet. Die Darmbeinschaufel ist niedrig, 
sie weist von den Becken des entsprechenden Monats das 
kleinste Maß zwischen Punct. coxale und Incis. ischiad. auf, 
während die Längenmaße des kleinen Beckens nicht von der 
^orm abweichen. Die Neigung der Darmbeinschaufeln gegen 
das kleine Becken (der Darmbeinwinkel) ist auf beiden Seiten 
ungleichmäßig. Endlich zeigen die Kreuzbeinflügel auffallend 
geringe Breite, dieses verursacht eine Schmalheit des ganzen 
Kreuzbeins. Ich betone dieses besonders, da Breus und 
Kolisko für die niederen Assimilationsbecken bei Er- 
wachsenen ein kurzes, breites Kreuzbein als charakteristisch 
angeben. Daß aber das Kreuzbein bei dieser Entwicklungs- 
störung im intrauterinen Leben schmal erscheinen muß, ist 
erklärlich, wenn wir die Knochenkernentwicklung in der Pars 
costalis betrachten. Hier ist nur ein Kern in dem Kreuzbein- 
flügel zur Ausbildung gekommen und nicht, wie normalerweise, 
in den Kreuzbeinflügeln von zwei oder drei Wirbeln. Ziehen wir 
ferner in Betracht, daß dieser zur Ausbildung gekommene 
Knochenkern bei normaler Entwicklung nicht dem 1., sondern 
dem 2. Kreuzbeinwirbel angehören würde, der stets schmalere 
Flügel zeigt als der 1. (der nicht in das Kreuzbein eingezogene 
letzte Lendenwirbel, welcher als Zeichen der Assimilation die 
beginnende Spaltung des Seitenfortsatzes aufweist, wäre 
normalerweise zum 1. Kreuzbeinwirbel geworden), so ist es ganz 
natürlich, daß das Kreuzbein auch bei dem niederen Assi- 
milationsbecken schmal erscheint. Die Hauptcharakte- 
ristika des niederen Assimilationsbeckens wäh- 
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rend des intrauterinen Lebens sind also Tief- 
stand des Promontorium, kurzes, schmales 
Kreuzbein, geringes Höhenmaß der Darmbein- 
schaufeln bei normalen Beckenmaßen der 
übrigen Beckenknochen. 



Das Assimilationsbecken und die 
Rosenbergsche Theorie der Umformung der 

Wirbelsäule. 

Aus unseren Befunden können wir das Vorkommen von 
regionalen Variationen feststellen, eine Vermehrung oder auch 
Verminderung der präsakralen Wirbel in einer viel größeren 
Anzahl von Fällen, als Charles R. Bardeen (i^i) als normal 
annimmt, und die Alfred Fischel {^^'^) nach seinen ein- 
gehenden Untersuchungen auf 1,9 Prozent berechnet. Ferner 
konnten wir das relativ häufige Auftreten von Uebergangs- 
wirbeln während der intrauterinen Entwicklung beobachten und 
infolge davon eine absolute Häufigkeit von Assimilationsbecken 
am Ende der fötalen Periode. Bestätigen diese Befunde die 
Hypothese von Rosenberg, die in der Angabe von Disse 
eine Stütze findet, daß die Bauchwirbelsäule beim jungen 
Embryo regelmäßig sechs Wirbel aufweist, und daß der 
6. Bauchwirbel erst später in die Anlage des Kreuzbeins einbe- 
zogen wird, oder sind die Einwendungen von W e 1 c k e r (^7, ss j^ 
Hohl (90), Dwight (98), Bianchi (»s), Paterson («3) be- 
rechtigt, von denen Paterson trotz der von ihm auch fest- 
gestellten Unregelmäßigkeiten in der Segmentierung der 
Wirbelsäule die Annahme von Rosenberg verwirft. Die Un- 
regelmäßigkeit gibt auch Welcker zu; er betont aber, daß 
keineswegs die durch paläontologische Befunde sicher als ältere 
Formen nachweisbaren Tierspezies mehr Wirbel hätten, als die 
uns als jünger bekannten Formen der Tierreihe, Mastodon 
Giganteum zählt 29 Wirbel, während der heutige Elefant 
30 Wirbel besitzt. Aus dem Plus von Wirbeln ließe sich nicht 
der Schluß ziehen, daß eine atavistische Bildung besteht. Die 
obere Grenze des Thorax habe ferner die Tendenz in der 
gleichen und nicht, wie Rosenberg annimmt, in der ent- 
gegengesetzten Richtung von der Norm abzuweichen, wie die 

10* 
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untere Grenze des Thorax, und die Grenzen des Sakrum; 
Befunde, die von Dwight, Tschugunow (102) und. 
A d o I p h i (^ö^) bestätigt werden, von denen letzterer an einem. 
großen kasuistischen Material erweist, daß ein deutliches Ab- 
hängigkeitsverhältnis zwischen den Variationen der oberen und 
unteren Thoraxgrenze und desgleichen der Lumbosakralgrenze- 
in dem Sinne besteht, daß diese Grenzen die Tendenz haben,, 
von einer gewissen mittleren Lage in gleicher Richtung ab- 
zuweichen, d. h. entweder beide proximalwärts oder beide distal- 
wärts. Trotzdem betont gerade A d o 1 p h i in seiner letzten ein- 
gehenden Arbeit, daß die Rosenberg sehe Theorie keines-^ 
wegs durch die sicher richtigen Beobachtungen von Welcker 
erschüttert wird. Der Gegensatz sei nur ein scheinbarer, der 
allgemeine Verlauf der progressiven Entwicklung, wie ihn. 
Rosenberg annimmt, mit dem proximalen Vorrücken ami 
lumbo-sakralen und unteren Thorakalabschnitt mit dem distalen 
\'orrückcn am oberen Thorakalende wäre möglich, wenn auch 
die zur Beobachtung kommenden Variationen 
an allen Regionsgrenzen die gleiche Richtung einhalten, eine 
Schlußfolgerung, mit der sich allerdings Fische 1 nicht voll- 
ständig einverstanden erklärt. F i s c h e 1 sieht die Ursache für 
die Varietäten der einzelnen Wirbelabschnitte in Varia- 
tionen der embryonalen Segmentierung, nach 
Welcker hingegen sind die Abweichungen in der Segmen- 
tierung bedingt durch das wechselnde Verhältnis, in welchem 
sich die Wirbelsäule an der Bildung der Leibeshöhle beteiligt. 
Anpassung und Vererbung seien die Faktoren für verschieden:- 
artige GHederung der Wirbelsäule. Nach ihm dürfen wir nicht 
die einzelnen Wirbel nach ihrer Zahl in der Reihe der Wirbel- 
säule vergleichen, sondern die einzelnen Wirbelsäulenregionen» 
seien als Einheiten zu betrachten, und miteinander in Vergleich 
zu stellen. Nicht also der 25. Wirbel der einen Tierspezies sei 
mit dem 25. einer anderen zu vergleichen, sondern der 1. Kreuz- 
beinwirbel mit dem L Kreuzbein wirbel, gleichgültig, welche 
Zahl derselbe in der Reihe der Wirbelsäule einnimmt. Der 
Stützwirbel des Kreuzbeins ist, da nach Welcker von der 
Lage des Os sacrum der Charakter der Wirbelsäule abhängt,, 
für die Einteilung der übrigen Wirbelregionen maßgebend. Die 
Wrrtebra fulcralis sei bei allen Tieren homolog. Diese Theorie 
muß stürzen, wenn nachgewiesen wird, daß es durchaus nicht 
immer der L Kreuzbein wirbel ist, der sich als Fulkralis erweist. 
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.und D w i g h t sowohl wie F i s c h e 1 bestreiten diese Annahme. 
Ich hoffe aber namentlich durch Schilderung des Beckens 78 
•den Nachweis geliefert zu haben, daß ein präsakraler Wirbel, 
-ein Lendenwirbel sich in eine vertebra fulcralis umwandeln kann. 
Denn bei diesem Becken sahen wir (cf. Tafel II, Fig. 3), daß 
-ein Wirbel, der deutlich die Zeichen seiner Abstammung von 
»einem Lendenwirbel aufweist, beiderseitig in so ausgedehnte 
Verbindung mit dem Darmbein tritt, und alle Charakteristika 
•eines Kreuzbeinwirbels annimmt, daß er, der 25. Wirbel, be- 
reits in dem Stadium der Entwicklung, in dem die Frucht 
abstarb, in dem letzten Monat des intrauterinen Lebens, un- 
:gefähr in gleicher Weise wie der 26. Wirbel eine Stütze für 
das Darmbein abgibt. Ziehen wir nun in Betracht, daß im 
extrauterinen Leben die vor der Geburt noch hoch über dem 
Beckeneingang stehende Kreuzbeinbasis in allen Fällen wesent- 
lieh tiefer tritt, so dürfte es keine Frage sein, daß bei diesem 
-symmetrisch hohen Assimilationsbecken dieser 25. Wirbel zu 
dem Hauptträger des Beckens, zu dem Fulkralis geworden 
wäre. Meine Annahme aber, daß eine Umformung der Wirbel- 
säule auch noch in der letzten Zeit der intrauterinen Entwick- 
lung stattfinden kann, daß auch noch im extrauterinen Leben 
ein Uebergangswirbel, der auf einer Seite lumbalen Charakter 
izeigt, durch Entwicklung eines kostalen Elementes vollständig 
in das Kreuzbein aufgenommen werden kann, würde stark er- 
-schüttert werden durch die Richtigkeit der Deutung der Be- 
funde von Hohl, die er nach Querschnitten von Wirbelsäulen 
gibt. Bis weit in die zweite Hälfte der intrauterinen Entwicklung 
hinein ist die knorplige Grundlage des Wirbels (d. h. der die 
-Knochenkerne des Körpers und Bogens trennende Knorpel) 
mit dem Processus lateralis (d. i. der Epiphyse des Proc. 
transversus, in dem entwicklungsgeschichtlich, wie gerade 
Hohl es nachwies, die Elemente einer Rippe enthalten 
sind) durch eine knorplige Zone verbunden. Ist es rich- 
tig, daß bei fortschreitender Entwicklung des Knochen- 
kernes des Wirbelbogens normalerweise eine Kontinuitäts- 
trennung stattfindet zwischen dem Knorpel des Proc. lateral, 
und der knorpligen Grundlage des Wirbels, so wäre die 
Assimilation eines Lendenwirbels nur in dem Falle möglich, 
daß diese Kontinuitätstrennung ausnahmsweise während der 
intrauterinen Entwicklung unterbliebe. Die Anlage zur Bildung 
von Assimilationsbecken wäre also auf eine ganz bestimmte 



150 Das Assimilat Jonsbecken ' usw. 



relativ kleine Anzahl von Fällen beschränkt, bei denen eine 
von der Norm abweichende Entwicklung sich fände. Machten, 
schon die Befunde meiner Untersuchungen über die relative 
Häufigkeit von Assimilationsformen auch während der letzten^ 
Hälfte der intrauterinen Entwicklung, welche sich bei Becken, 
von Erwachsenen in einer wesentlich geringeren Anzahl von 
Fällen finden, diese Deutung nicht wahrscheinlich, so ergaben.^ 
Querschnitte von Wirbelsäulen, welche ich zur Klärung dieser 
Frage anfertigte, auch bei entwickelten Früchten, wenn nur 
die Präparate frisch untersucht wurden, eine wenn auch schmale 
Verbindung der erwähnten Knorpel. Und zwar nicht nur in. 
den Querschnitten, die in geringer Entfemimg von den Fora- 
mina intervertebralia durch den Proc. transvers., Wirbelbogen, 
und Körper gelegt wurden, sondern auch an Querschnitten^ 
welche die Mitte des lateralen Schenkels des Knochenkemes 
der Bogen trafen. Entwicklungsgeschichtlich hat also jeder 
Lendenwirbel die Anlage und, solange die Verbindung des 
Proc. lateral, durch eine Knorpelbrücke mit dem Wirbelkörper 
besteht, auch die Möglichkeit, den Charakter eines Kreuzbein- 
wirbels anzunehmen und sich dem Kreuzbein zu assimilieren^ 
Zweifellos ist die Annäherung an die Facies auricularis des 
Darmbeins die Ursache, welche die in der Rippenanlage des» 
Proc. lateral, ruhende Wachstumsenergie zur Entfaltung bringt^ 
so daß sich aus demselben ein Rip[>enelement entwickelt, wie 
es normalerweise in den ersten Monaten der Entwicklung aus> 
den oberen Kreuzbeinwirbeln entsteht. Insofern stimme ich^ 
mit B a r d e c n überein, welcher die Differenzierung der in 
ihrer ersten Anlage völlig gleichgeformten Wirbel als eine 
Folge von Nachbarschaftswirkungen ansieht. Ob im spezielle» 
eine durch die Gefäßversorgimg veränderte Blutzufuhr es ist, 
oder welche l'rsache die in der Epiphysis transvers. schliun- 
merndc Energie weckt, bedarf noch weiterer Untersuchungen.. 
Jedenfalls ist mit dem Eintritt in das extrauterine Leben, da- 
um diese Zeit noch die knorplige Epiphyse des Proc. lateral, 
mit dem Wirbelkörper verbunden ist, die Entwicklung eines 
Kreuzbeinwirbels aus einem Lendenwirbel möglich. Die Frage 
ist nun, ob während der ersten Zeit der intrauterinen Ent- 
wickUuv:r -- und Rosenbergs l'ntersuchungen sind bet 
Föten von der siebenten bis zehnten Woche angestellt — die 
l'mwandluns^ eines Lendenwirbels in einen Kreuzbeinwirbel 
eine konstante ist, so daß das \'orhandensein von Zeichen einer 



Das Assimilationsbecken usw. 15 f 



Assimilation bei der Geburt den Beweis des Stehenbleibens 
auf einer früheren Stufe der Entwicklung darstellt, oder ob 
das Kreuzbein auch von dem ersten Beginn der Entwicklung 
an die bleibende Zahl von Wirbeln in sich schließen kann. 
Den Beweis, daß diese Anlagerung des Kreuzbeins an den 
Abschnitt der Wirbelsäule, an dem es sich auch beim Er- 
wachsenen finden würde, nicht erfolgen kann, d. h. daß alsa 
stets ein proximales Vorrücken der Beckenanlage erfolgen muß, 
ist Rosenberg bisher schuldig geblieben. Ja, seine eigenen 
Beobachtungen bei dem Embryo II*, einem Fötus aus der 
siebenten Woche {^^^), ergeben sicher, daß bereits in dieser 
frühen Zeit des intrauterinen Lebens — wie Rosenberg 
allerdings annimmt, infolge einer beschleunigten Entwicklung 
— der 25. Wirbel ein seiner Form nach völlig ausgebildeter- 
1. Sakral wirbel sein kann, so daß anzunehmen ist, daß in 
diesem Falle die Anlage des Sakrum gleich in definitiver Form 
erfolgt ist. Meine eigenen Untersuchungen können, da sie erst 
in der Zeit beginnen, in der nach Rosenberg die Um- 
formung der Wirbelsäule abgeschlossen ist, naturgemäß die 
Frage weder im bejahenden noch im verneinenden Sinne ent- 
scheiden. Aber wohl können sie einen Beitrag liefern, der ge- 
eignet ist, die Rosenbergsche Theorie zu stützen, indem 
sie die Haupteinwände gegen dieselbe durch Beobachtungen 
während der späteren Zeit des intrauterinen Lebens als un- 
richtig erkennen lassen, indem sie zeigen, daß 1. die Um- 
formung eines Lendenwirbels in einen echten Kreuzbeinwirbel 
erfolgen kann, der sich zum Stützwirbel des Beckens ent- 
wickeln muß, 2. daß der Bardeensche Einwand, daß bei 
jedem einzelnen Individuum die Regionen der Wirbelsäule 
gleich in der Zusammensetzung auftreten, in welcher sie sich 
beim Erwachsenen vorfinden, nicht haltbar ist. Denn die Zahl 
der Variationen der Wirbelsäule ist während der intrauterinen 
Entwicklung besonders in der ersten Hälfte viel größer 
als beim Erwachsenen. Meine Untersuchungen über die 
Ossifikation des Kreuzbeins aber haben gezeigt, daß wir aus 
der Lage der Knochenkerne in den Seitenteilen des Kreuz- 
beins imstande sind, festzustellen, daß in einer relativ großen 
Anzahl von Fällen der 26. Wirbel erst nach dem siebenten 
Monat sich zu einem Kreuzbeinwirbel umformt. So glaube ich 
denn die Rosenbergsche Theorie insofern erweitern zu 
müssen, daß ich annehme, daß nicht nur bis zum 
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4ritten Monat^ sondern während der ganzen in- 
trauterinen Entwicklung, und zwar durch die 
Wachstumsrichtung des Beckens bedingt, die 
Umformung eines Lendenwirbels in einen Kreuz- 
beinwirbel erfolgen kann, und daß das proxi- 
male Vorwärtsrücken des Beckens, die Höher- 
entwicklung des Darmbeins an der Wirbelsäule 
die Veranlassung für die Aufnahme des letzten 
Lendenwirbels in das Kreuzbein ist. Die Ursache 
aber, warum in dem einen Fall in einer früheren Zeit, in dem 
anderen erst am Ende der intrauterinen Entwicklimg, in 
einem dritten vielleicht überhaupt nicht diese Umwandlung; 
stattfindet, erklärt sich aus der Lage der primären Verbindtmg 
des Ilium mit der Wirbelsäule. Je nachdem die Verbindung 
mit dem proximalen oder distalen Teil des Wirbels abschließt, 
wird früher oder später die Höherentwicklung zur Verbindtmjg 
mit dem in der Reihe der Wirbelsäule proximalwärts gelegenen 
Wirbel und zur Aufnahme desselben in das Kreuzbein führen. 



Schluß. 

Wenn wir aus dem Resultat dieser Arbeit Schlüsse ziehen 
über die Ursachen, welche die Form des Beckens des Neu- 
geborenen gestalten, und uns fragen, welche Bedingungen vor 
allem maßgebend sind, um nicht nur das normale Becken, 
sondern auch die pathologischen Beckenformen, soweit ihre 
Ursache in der Zeit der intrauterinen Entwicklung liegt, zu 
bilden, so werden wir von den Punkten, die nach Litzmann 
in Betracht kommen können, nämlich 1. die ursprüngliche 
Anlage, die Entwicklung und das Wachstum der Beckenteile, 
2. dei* Druck der Rumpflast, 3. die Resistenz der Becken- 
knochen und Knorpel, 4. der Zug und der Druck der am 
Becken befestigten Muskeln, nur der ersten Gruppe einen maß- 
gebenden Einfluß einräumen können. Weder der Druck der 
Rumpf last, noch, wie Jürgens (3®) glaubt, der Druck der 
in das Becken eintretenden Organe kommen in Betracht, 
ersterer nicht, weil seine Wirkung im intrauterinen Leben 
nicht zur Geltung kommen kann, letzterer nicht, weil eine 
direkte mechanische Dehnung zur Zeit, in der sich die Ge- 
schlechtsunterschiede bilden, von dem kleinen Uterus, wie 
Fehling mit Recht nachweist, nicht erfolgen kann. Wohl 
aber können die inneren Geschlechtsorgane auf die Unter- 
schiede in der Formbildung des Beckens maßgebend sein durch 
örtliche Steigerung der Ernährung, und da ist es besonders 
der nicht zustande kommende Verschluß der äußeren Ge- 
schlechtsteile, welcher einen derartigen Einfluß auf die Form- 
veränderung des Beckens in der Symphysengegend auszuüben 
imstande ist. Denn wie Merkel (**, ^i) betont, setzen die äußeren 
männlichen Genitalien, die in der Mittellinie verwachsen, der 
Verbreiterung der vorderen Beckenteile einen gewissen Wider- 
stand entgegen, der bei weiblichen Föten fortfällt. Der von 
Lammers wieder besonders hervorgehobene Zug der am 
Becken befestigten Muskeln und Bänder — welchen längst 
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vor ihm Kehr er (i*) durch seine Versuche am Kautschuk-^ 
becken und die Befunde am sog. Fötus rachiticus als haupt- 
sächlichste Form gestaltende Faktoren der Beckenbildung an- 
sprach, — im speziellen für die Entstehung des Promontorium 
der Zug, der durch Anspannung des Ligamentum ilio femorale 
an dem vorderen Ende des Beckenrings bei Streckbewegui%^^ 
der Oberschenkel ausgeübt wird, kann, wie wir im Kapitel^^ 
übef die Entstehung des Promontorium ausgeführt haben, für 
die Formveränderung der Lenden-Kreuzbeinwirbelsäule nicht 
in Betracht kommen, und daß der Zug der Muskel und Bänder 
für die Entstehung der Beckenform beim sogenannten rachi-^ 
tischen Becken ohne jeden Einfluß ist, habe ich in dem Kapitel 
über das chondrodystrophische Becken nachgewiesen, dessen- 
Formveränderung einzig und allein die Folge der durch. 
die Vegetationsstörung veränderten Knochenkernbildung ist. 
Engel (13), Fehling, Waldeyer, Konikow (*2), B r e u s. 
und Schauta (^®) betonen besonders die Wichtigkeit der 
ersten Anlage und der Wachstumseinrichtung der Knochen für 
die Formgestaltung des Beckens, und diese sind es in der 
Tat, welche, wie ich im Verlaufe dieser Arbeit wiederholt zu. 
zeigen Gelegenheit hatte, während der intrauterinen Entwick- 
lung, und von dieser ist hier nur die Rede, allein in Betracht 
kommen zur Formgestaltung des Beckens des Neugeborenen^ 
Aber auch für die Formgestaltung des Beckens im extraute- 
rinen Leben wird namentlich in allen Lehrbüchern der Einfluß 
der Rumpflast überschätzt. Das Tiefertreten des Promontorium, 
wird nicht so durch mechanische Einflüsse bedingt, wie durch 
die Wachstumsrichtung der Darmbeinschaufeln; denn ich wies- 
nach, daß sich bereits in der letzten Zeit des intrauterinen 
Lebens ein tieferer Stand der proximalen Fläche des 1. Kreuz- 
beinwirbels feststellen läßt. Die verschiedene Stellung der 
Darmbeinschaufeln beim asymmetrischen Assimilationsbecken, 
wird gleichfalls nicht durch die Einwirkung der Rumpflast ver- 
lu-sacht, denn ich stellte fest, daß sich eine verschieden hohe 
Stellung der Spinae posteriores superiores bereits im intra- 
uterinen Leben findet, daher durch eine verschieden hohe An- 
lagerung der Darmbeine an das Kreuzbein erzeugt sein muß. 
Wie Freund es für die Wirbelsäule betont, daß an- 
geborene Wachstumsenergien, welche dieselbe für diejenige 
Haltung vorbereiten, in der sie später durch Belastung und 
Muskelaktion erhalten wird, für die Lumbosakralverbindung: 
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und füx* das Kreuzbein erwiesen sind, so gilt dieses auch für 
die Entwicklung des ganzen Beckens. Die ursprüngliche 
Beckenform ist „durch die erste knorplige Anlage gegeben* 
Von dem Grade und der Energie des Wachstums und seiner 
früheren oder späteren Begrenzung hängt die endliche Größe 
des Beckens ab, von der Richtung des Wachstums, welche 
nach einer Seite mehr fortschreitet als nach der anderen, zum 
Teil die spätere Form (Litzmann)." So entsteht die S-förmige 
Krümmung der Darmbeinschaufeln und das frühzeitige lieber- 
ragen der Wirbelsäule durch die Spinae p)oster. super, diurch 
die Wachstumsrichtung des medialen dorsalen Abschnitts der 
Darmbeinschaufeln, welche durch das Auftreten des Process» 
dorsal, bedingt ist. Aus der gleichen Ursache entsteht die 
Abbiegung der Kreuzbeinwirbelsäule gegen die Lendenwirbel- 
säule, das Promontorium, wie es besonders die Befunde bei 
dem chondrodystrophischen Becken beweisen, bei dem, wie 
wir gesehen haben, durch die Hyperplasie des Process. dorsaL 
das exzessive Ueberragen der Spin, poster. super, über die 
Wirbelsäule und die starke Abbiegung des Kreuzbeins dorsal- 
wärts erfolgt. Durch Wachstumsenergie und Wachstums- 
richtung entstehen ferner die meisten pathologischen Becken- 
formen, so unter Umständen das schräg verengte Becken^ 
ebenso wie das platte Becken und das Assimilationsbecken. 
Und wenn wir die durch mangelnde und fehlende Entwicklung 
von Knochenkernen beeinflußte Wachstumsenergie mit in Be- 
tracht ziehen, so sind wir in der Lage, durch spezi- 
fische Wachstumsrichtung und normale oder 
pathologisch beeinflußte Wachstumsenergie, 
die normale Formentwicklung und die patho- 
logischen Veränderungen des Beckens der Neu- 
geborenen zu erklären Auch zur Entstehung der Ge- 
schlechtsunterschiede reicht diese als erklärende Ursache voll- 
kommen aus, ohne daß wir nötig haben, besondere Hypothesen, 
wie den Druck der im Becken eingeschlossenen Organe an- 
zunehmen, denn die als bestimmend für die geschlechtliche 
Differenzierung des Beckens angenommene örtliche Steigerung 
der Ernährung ist, ebenso wie die Beeinflussung durch den 
nicht zustande kommenden Verschluß der äußeren Haut bei 
den weiblichen Föten nichts anderes als eine Verändenong 
der Wachstumsenergie in dem davon betroffenen Teile des 
vorderen Beckenhalbringes. Daß aber diese Wachstumsenergie 
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oder, wie Breus sie bezeichnet, WachsUimseinrichtung, ur- 
sprünglich durch mechanische Einflüsse angeregt wurde, glaube 
ich auch, und insofern stimme ich Bayer zu, wenn er sagt, 
»daß die mechanische Beanspruchung den Anstoß gab zu jenen 
Umformungen. Diese mechanischen Einflüsse haben aber im 
Verlauf der Generationen dazu geführt, daß sich schon in dem 
•entwickelnden Becken dieselben Wachstumsrichtungen bilden, 
•ohne daß der mechanische Einfluß sich bei dem Einzel- 
individuum geltend macht. Das Endprodukt der durch 
stärkere Druckwirkung auf einzelne Teile erzielten Ver- 
änderungen wird vererbt, und dieses ist es, was wir, 
da es ohne nachweisbaren mechanischen Einfluß zustande 
iommt, als Wachstumsenergie oder Wachstumseinrichtiuig^ 
^bezeichnen. In dieser Auffassung drückt die Wachstums- 
energie nicht etwas Mystisches (Bayer) aus, sondern ganz 
bestimmte aus dem Verständnis der Entwicklung sich ergebende 
spezifische Wachstumsvorgange. Auch für die Entstehung der 
'Geschlechtsunterschiede, namentlich für die Wachstumsvor- 
gänge an der Symphyse haben wir diese wahrscheinlich durch 
4ie verschiedenen Emährungsbedingungen des Knorpels er- 
.zeugte Wachstumsenergie als Ursache angenommen. So ist es 
•denn erklärlich, daß sich die hauptsächlichsten Geschlechts- 
unterschiede, welche wir im intrauterinen Leben feststellen 
Icönnen, im Bereich der vorderen Wand des kleinen Beckens 
nachweisen lassen, diese sind vollkommen sicher bewiesen. 
Viele der übrigen, von den einzelnen Beobachtern festgestellten 
<5eschlechtsunterschiede sind aber keineswegs in dem Grade 
•eindeutig und sicher nachweisbar, wie bisher auf Grund der 
F e hl ing sehen Arbeiten angenommen wurde. Gar manche 
•derselben konnte ich nicht bestätigen, und ich glaube auch 
»durch die widersprechenden Angaben der einzelnen Beob- 
achter gezeigt zu haben, daß die von Merkel erwiesene 
Tatsache, daß die meisten dieser Geschlechtsunterschiede der 
Becken der Neugeborenen während der ersten Hälfte der Kind- 
lieit verloren gehen, ihre Erklärung darin findet, daß einzelne 
gefundene Differenzen bei beiden Geschlechtern zu sehr ver- 
allgemeinert und als sichere Geschlechtsunterschiede hingestellt 
\wurden. 
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Erklärung der Tafeln. 

Tafel L 

Fig. 1. Normale Ossifikation des Beckens einer weibhchen Frucht von 
47 cm (Präp. 90), verkleinert. 

Fig. 2. Becken einer männlichen Frucht von 42 cm (Präp. 103), zeigt 
die dreistrahlige Figur des Knochenkernes der Darmbeinschaufel, natür- 
liche Größe. 

Fig. 3. Becken einer männlichen Frucht von 48 cm (Präp. 99), Knochen- 
kerne in den Seitenteilen des 25. — 27. Wirbels, verldeinert. 

Fig. 4. Becken eines weiblichen Neugeborenen (Präp. 108), mit sechs 
Lendenwirbeln C7-|-Dll-(-L64-S5, stark verkleinert. 

Tafel II. 

Fig. 1. Niederes Assimilationsbecken eines neugeborenen Knaben mit vier 
KreuzDemwirbeln (Präp. 80), Spaltung des Seitenfortsatzes des 5. Len- 
denwirbels, links. 

Fig. 2. Röntgenbild desselben Beckens. Knochenkerne in den Seiten- 
teilen nur in dem 1. Kreuzbeinwirbel. 

Fig. 3. Symmetrisch hohes Assimilationsbecken einer weiblichen Frucht 
von 47 cm mit sechs Kreuzbeinwirbeln (Präp. 78). 

Fig. 4. Röntgenbild desselben Beckens. Knochenkerne in den Seiten- 
teilen des 2. Kreuzbeinwirbels. 

Tafel III. 

Fig. 1. Quer verengtes Becken eines männlichen Anenkephalus mit Rachi- 
schisis (Präp. 88), Knochenkerne in den Seitenteilen der drei ersten 
Kreuzbeinwirbel, 2/3 natürlicher Größe. 

Fig. 2. Becken eines weiblichen Neugeborenen (Präp. 93), mit Störungen 
der Ossifikation verkleinert. 

Fig. 3.. Dyspygisches Becken einer männlichen Frucht aus dem Ende 
des neunten Monats. Knochenkeme des 3. und 4. Kreuzbeinwirbel- 
körpers sind miteinander verwachsen. 
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Fig. 4. Becken einer männlichen Frucht von 44,5 cm (Präp. 87), mit 

Störungen der Ossifikation, verkleinert. 
F i g. 5. Knochenkerne des Darmbeins einer Frucht von 14 cm mit dem 

Processus dorsalis, caudalis und ventralis. 
Fig. 6. Becken eines Anenkephalus. Fehlen eines Knochenkernes des 

4. Kreuzbeinwirbels rechts (Präp. 96), verkleinert. 

Tafel IV. 

Fig. 1. Asymmetrisch hohes Assimilationsbecken einer weiblichen Frucht 

von 291/2 cm (Präp. 68). 
Fig. 2. Röntgenbild desselben Beckens. 
Fig. 3. Asymmetrisch hohes Assimilationsbecken einer männlichen Frucht 

von 44 cm (Präp. 82), verkleinert. 
Fig. 4. Röntgenbild desselben Beckens. Der lumbosakrale Uebergangs- 

wirbel zeigt keinen Knochenkern in dem Seitenteile der Kreuzbein- 
wirbel, verkleinert. 
Fig. 0. Becken einer männlichen Frucht von 46 cm mit Störungen der 

Ossifikation des Knochenkernes des 2. rechten Kreuzbeinflügels 

(Präp. 100), verkleinert. 
Fig. 6. Gelenkpfanne. Knochenkerne des I. = os ilii, Is. = os ischii. 

P. = OS pubis. I. a. = Incisura acetabuli. 

Tafel V. 

Fig. 1. Asymmetrisch hohes Assimilationsbecken einer männlichen Frucht 
von 48 cm (Präp. 85) mit vier Lendenwirbeln, verkleinert. 

Fig. 2. Röntgenbild desselben Beckens. Knochenkerne in den Seiten- 
teilen des 25. und 26. Wirbels. 

Fig. S. Röntgenbild eines chondrodystrophischen Beckens, verkleinert. 

F i g. 3a. Schematische Zeichnung der Knochenkernbildung dieses Beckens 
L =: Knochenkern des os ischii, Fu. = Knochenkern des os pubis, 
P. V. = Processus ventralis, P. d. =i Processus dorsalis, P. c. m 
Processus caudalis. 

Fig. 4. Chondrodystrophisches Becken, natürliche Größe. 

Fig. 5. Durchschnitt des 3. Lendenwirbels. Synostose der Knochenkerne 
des Körpers und der Bogen. 

Fig. 6. Beckeneingang des chondrodystropischen Beckens. 
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